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RESUMEN
En el presente estudio se sostuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los
usuarios atendidos en Emergencia del Hospital Santiago Apostol en Bagua Grande durante
el mes de junio 2023. El estudio conté con un enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional, prospectivo y transversal. La poblacion estuvo constituida por 797 personas
atendidas en el mes de junio, de los cudles se tom6 una muestra de 259 personas. Como
instrumento se aplicd la encuesta SERVPERF. Los resultados mostraron que en base al
andlisis de la variable de nivel de satisfaccion del usuario, se hizo una evaluacion de todas
las dimensiones, teniéndose un porcentaje global de 98,1% de usuarios satisfechos y 1,9%
de usuarios insatisfechos, donde 3 dimensiones (fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia)
superaron el 90%, mientras que hubo mas de 10% de insatisfaccion en las dimensiones de
seguridad y aspectos tangibles, donde los usuarios indican que no siempre su problema de
salud mejora o se resuelve, ni las sefiales de emergencia son adecuadas. Se concluyé que el
98,1% de los encuestados se encuentran satisfechos con el Servicio de Emergencia del

Hospital Santiago Apostol.

Palabras clave: Capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad, satisfaccion, seguridad.
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ABSTRACT
In the present study, the objective was to determine the level of satisfaction of the users
treated in the Emergency Department of the Santiago Apostol Hospital in Bagua Grande
during the month of June 2023. The study had a quantitative, descriptive, observational,
prospective and cross-sectional approach. The population consisted of 797 people attended
in the month of June, from which a sample of 259 people was taken. The SERVPERF survey
was applied as an instrument. The results showed that based on the analysis of the user
satisfaction level variable, an evaluation of all dimensions was made, with a global
percentage of 98.1% of satisfied users and 1.9% of dissatisfied users, where 3 dimensions
(reliability, responsiveness and empathy) exceeded 90%, while there was more than 10%
dissatisfaction in the dimensions of security and tangible aspects, where users indicate that
their health problem does not always improve or is resolved, nor emergency signals are
adequate. It was concluded that 98.1% of those surveyed are satisfied with the Emergency

Service of the Santiago Apostol Hospital.

Keywords: Response capacity, empathy, reliability, satisfaction, security.
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I.  INTRODUCCION

Como medida crucial de la calidad del servicio, la satisfaccion del paciente tiene una
importancia significativa dentro de la profesion de medicina. Sirve como un resultado
invaluable de la atencion al paciente, estrechamente relacionado con el bienestar de la
persona. Al fomentar un compromiso y una participacion éptimos en su proceso de atencion
médica, la satisfaccion se convierte en ultima instancia en una evaluacién subjetiva de la
atencion recibida (Asamrew et al., 2020).

De la valoracidn de las interacciones personales y de los criterios subjetivos surge el
sentimiento de satisfaccion. Esto implica medir la calidad del servicio, reconocer la valia y
recordar instancias pasadas que cumplieron con un estandar satisfactorio (Umoke et al.,
2020).

Ante ello, en el d&mbito nacional, una mayor participacion de los pacientes mejora la
prestacion de una atencion Optima y aumenta la satisfaccion del usuario. Esta valoracion
subjetiva de los individuos sobre la calidad de la atencion recibida y sus resultados es crucial
para el bienestar de la atencion sanitaria. Dar gran importancia a la satisfaccion es invaluable
ya que se correlaciona directamente con la evaluacion de los servicios de salud (Arcentales
etal., 2021).

La calidad del servicio es una disciplina amplia que cubre muchos aspectos de una
organizacion, como politicas, capacitacion del personal, comentarios de los clientes y mas.
Para muchas personas puede ser abrumador navegar por esta complejidad y determinar por
donde empezar. En el mundo actual, donde los clientes estdn muy informados y tienen
conocimientos tecnoldgicos, la calidad del servicio de una empresa es crucial para su
supervivencia. Esto significa que las empresas se esfuerzan constantemente por mejorar sus
procesos, servicios y productos para atraer y retener a estos clientes exigentes (Alvarez et al.,
2021).

En investigaciones internacionales, se tiene a Deji-Dada et al. (2021), quienes en este estudio
“Satisfaccion de los pacientes con los servicios de atencion de emergencia en un hospital
universitario en el suroeste de Nigeria”, tuvieron como objetivo medir la satisfaccion de los
pacientes ingresados en el Centro de Emergencia y determinar los factores que afectan la
satisfaccion. Se realiz6 un estudio transversal durante cuatro meses entre los pacientes que

ingresaron en emergencias del hospital. EI método de muestreo sistematico fue utilizado por
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personal capacitado que recopild los datos de los participantes mediante un cuestionario
estructurado previamente probado. Los resultados indicaron que de los 199 pacientes que
participaron, el 51,3% calificd la recepcion en el Centro de Emergencias como muy buena
mientras que la rapidez en el control del dolor fue calificada como excelente por s6lo el 9,0%
de los participantes. Tanto las enfermeras como los médicos obtuvieron un valor comparable
en la actitud general en los 5 dominios de puntuacion. En general, el 90,5 % de los
participantes estuvo satisfecho con los servicios y las experiencias en el Centro de
Emergencias del hospital; No obstante, las zonas de crecimiento sugeridas contienen el uso
de mas gente en un 51,8 %, la provision de més herramientas en un 41,2 %y el 27,6 % pidio
la disponibilidad de mas lugares. Como conclusion se tiene que la mayoria de los pacientes
atendidos se mostro satisfecho con el servicio general en nuestro Centro de Emergencia,
mientras que algunas otras areas requieren mejoras.

Fontova-Almato et al. (2019) en su estudio “Factores asociados a la satisfaccion de pacientes
y acompafiantes con el servicio de urgencias hospitalario: un estudio descriptivo,
transversal”, se propuso como objetivo determinar el nivel de satisfaccidn con un servicio de
emergencia y sefialar los factores que se corresponden con la satisfaccion. En el método, el
analisis se caracterizo por ser descriptivo, y por recorrer los pasillos de un disefio transversal.
Los individuos del andlisis fueron pacientes y aquellos que los acompafiaban que llegaron a
la sala de emergencias por 3 meses. Los pacientes fueron elegidos al azar del registro de
visitas al servicio de urgencias durante el periodo de estudio. Se estudiaron variables
sociodemogréficas y variables relacionadas con la atencidn recibida a través de cuestionarios
(tasa de respuesta 33%). En los resultados se analiz6 que la mayor edad se asocio con una
mayor satisfaccion (p = 0,002), el sexo femenino (p = 0,013) y un mayor optimismo (p <
0,001).

Garcia et al. (2018) en su estudio “Satisfaccion del paciente con los servicios de urgencias
prehospitalarias. Un estudio cualitativo que compara las opiniones de profesionales y
pacientes”, plante6 como objetivo describir la satisfaccion de los pacientes con los
conocimientos de primeros auxilios prehospitalarios y determinar si los pacientes y los
profesionales compartian las percepciones de los predictores de satisfaccion. En este método,
la investigacion cualitativa se lleva a cabo en dos etapas. En primer lugar, se realizd una

revision en Medline, Scopus y Cochrane entre enero de 2000 y julio de 2016. En segundo

16



lugar, para identificar las prioridades clave en la atencion al paciente, se realizaron 79
entrevistas semiestructuradas con pacientes, ademas de tres grupos focales compuestos por
profesionales, como proveedores de atencion médica y consultores. Después de realizar una
revision exhaustiva, se encontré que 33 estudios eran relevantes, y la mayoria se realizo en
Europa a través de cuestionarios. En los resultados estos estudios revelaron un grado
notablemente elevado de satisfaccion tanto de los pacientes como de las personas que
[lamaron. La gratificacion de estas personas dependia de una combinacion del tiempo de
respuesta para la asistencia y la capacidad para resolver el problema en cuestion. Si bien los
estudios publicados no han revisado adecuadamente todo el proceso asistencial, ni han
relacionado la medicién del tiempo real con la atencion de urgencias. Sin embargo, la
capacidad de respuesta y la capacidad percibida para resolver la situacion se consideraron
factores cruciales para la satisfaccion. También se valoran positivamente los servicios
adicionales que aborden con eficacia una amplia gama de preocupaciones de los ciudadanos.
Ademas, aunque existen razones limitadas para la ausencia de atencion en persona,
determinar el paradero del paciente, considerar las atenciones que deben tener a nivel
emocional de la persona que Ilama y mantener la comunicacion por teléfono hasta que llegue
el personal de emergencia son indicadores significativos de satisfaccion.

Owaidh et al. (2018) en su investigacion “Satisfaccion de los pacientes con los servicios de
atencion médica en el sur de Arabia Saudita”, indicdé como objetivo evaluar el nivel de
satisfaccion de los pacientes en centros de atencidn primaria y hospitales terciarios en Al-
Baha, Arabia Saudita. En el método, se realiz6 un estudio transversal durante marzo de 2018
utilizando un cuestionario que ha combinado medidas (ambulatorias y hospitalarias) para
incluir pacientes ingresados y asistentes de clinicas. Después de explicar la naturaleza y el
propdsito del estudio, se obtuvo el consentimiento individual de todos los participantes antes
de completar el cuestionario. En los resultados, se analizaron 303 respuestas, de las cuales
(50,8%) eran del sexo masculino, (93,1%) tenian entre 15 y 45 afios, alrededor de dos tercios
(65,3%) eran solteros, (79,9%) satisfechos con los ingresos y la mayoria (69,6%) ha
terminado o sigue estudiando en la universidad, lo que indica un alto nivel educativo en
nuestra muestra. El (82,8%) estaba satisfecho con el trato de las enfermeras, el (90,1%) estaba
satisfecho con el trato de los médicos y alrededor del (79,6%) estaba satisfecho con la
limpieza, la tranquilidad y el disefio del establecimiento. Se concluyé que la satisfaccion
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entre la muestra se considera alta e indica una buena atencién brindada por los centros de
salud en la region de Al-Baha, Arabia Saudita. EI género masculino y el mayor nivel
educativo se asociaron con mayores niveles de satisfaccion. El factor menos satisfactorio se
referiaa la comunicacion; por lo tanto, recomendamos implantar programas relacionados con
las habilidades de comunicacion para los proveedores de atencion médica.

Amro et al. (2018) en su estudio “Los factores afectan la satisfaccion de los pacientes en los
departamentos de emergencia de Palestina”, observé como objetivo examinar la percepcion
del paciente en base a la atencion recibida en comparacién con la atencion esperada. En el
método, este estudio se utilizdé un disefio descriptivo y transversal. Se reclutaron todos los
pacientes mayores de 10 afios que asistieron a hospitales privados y gubernamentales en
Cisjordania por todas las condiciones de salud potenciales (n = 1150 pacientes). Se utilizo la
version en arabe del cuestionario autoadministrado "Brief Emergency Department Patient
Satisfaction Scale (BEPSS)". En los resultados se manifestd que la mayoria de los sujetos
eran hombres en la categoria de (21-39) afios y vivian en pueblos. Mas de la mitad de los
sujetos eran asistentes a urgencias en hospitales privados durante los turnos de noche. La
duracion de la espera de los sujetos para ver a médicos y enfermeras fue inferior a 15 min.
Los sujetos estaban altamente satisfechos segln la clasificacion ordenada en diferentes
elementos en los dominios de la escala BEPSS. Hubo varias diferencias conocidas como
significativas entre los grupos en BEPSS relacionadas con el nivel educativo y el lugar de
residencia (F=6.14, p=<0.00) y (F=3.50, p=0.03) respectivamente. Se concluyd que este
estudio mostré que la puntuacion general de satisfaccion de los pacientes fue de 3,77 sobre
5 y esto refleja un nivel aceptable de satisfaccion de los pacientes Servicios hospitalarios de
emergencia y proveedores de atencion médica en Palestina.

Dentro de las investigaciones nacionales, se tiene a Yauri (2022) en su estudio “Calidad de
atencion y nivel de satisfaccion del usuario del area de emergencia en un hospital regional,
Callao, enero-junio 20227, quien tuvo como objetivo analizar la relacion entre la calidad de
atencion y nivel de satisfaccion. En el método, utiliz6 un disefio de investigacion descriptivo
y transversal, asi como una metodologia de investigacion fundamental. Se seleccion6 para el
estudio una muestra de 118 personas que habian recibido atencion médica del servicio de
urgencias en las dos Ultimas semanas de junio. En los resultados, la satisfaccion, por el

contrario, fue mayoritariamente alta (61,86%), siendo la dimensidén expectativas la que
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recibié la mayor calificacion de satisfaccién. Mediante la implementacion del analisis
correlativo, se pudo definir una conexion positiva significativa entre lo estudiado, con un
indice de confiabilidad del 95% (p<0,05).

Cuito (2022) en su estudio “Nivel de satisfaccion del usuario atendido en el servicio de
emergencia del Hospital Antonio Lorena, Cusco 2022”, tuvo como objetivo analizar el nivel
de satisfaccion. En el método, analizé que en su estudio el enfoque adoptado fue descriptivo,
transversal y no experimental, empleando la herramienta SERVQUAL como medio de
recopilacion de datos. Un total de 235 usuarios participaron en el estudio, respondiendo a un
cuestionario estructurado. Los resultados indicaron que una gran parte de los usuarios eran
del sexo femenino (54,9%), con edad entre 31 y 50 afios (51,3%) y con estudios secundarios
(62,1%). Casi todos los usuarios (99,6%) tenian SIS y el 95,7% eran pacientes recurrentes.
En la dimension receptividad, el 5,1% se mostré satisfecho, el 85,1% se mostro indiferente
y el 9,8% se mostro insatisfecho. Para la dimension seguridad, el 35,3% se mostro satisfecho,
el 63% se mostro indiferente y solo el 1,7% se mostrd insatisfecho. La dimension empatia
indico un 13,2% de usuarios satisfechos, un 83,8% indiferente y un 3% insatisfecho.
Finalmente, en lo que corresponde a elementos tangibles, el 12,8% se mostro satisfecho, el
85,5% se mostro indiferente y el 1,7% se mostré insatisfecho.

Piedra (2018) en su estudio “Calidad de atencién y el grado de satisfaccion de los pacientes
atendidos en el Tdpico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital 1l - EsSalud
Vitarte 20177, analiza que el objetivo de su investigacion fue establecer una conexion entre
el grado de atencion brindado por el Hospital 11-EsSalud de Vitarte Tema de Medicina (TM).
En el método, realiz6 un estudio observacional y descriptivo, utilizando un cuestionario de
22 preguntas basado en el instrumento SERVQUAL modificado. El estudio utiliz6 un tamafio
de muestra que asegurd un intervalo de confianza del 95% y una tasa de precision del 9%.
En resultados, de las 124 encuestas realizadas, el 54% fueron cumplimentadas por
acompanantes, mientras que el 53,2% fueron cumplimentadas por mujeres y el 46,8% por
hombres. Ademas, la mayoria de los encuestados (40,3%) tenia entre 36 y 64 afios, mientras
que el 62,9% tenia estudios secundarios o superiores. Es interesante notar que la mayoria de
los pacientes (85,5%) expresaron satisfaccion con el servicio recibido, siendo la confiabilidad
(90,3%) y la empatia (91,9%) los aspectos mas valorados, mientras que la seguridad (37,1%)
y los elementos tangibles (27,4%) eran los menos importantes. Ademas, la investigacion
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indicé que la empatia y la confiabilidad eran las dimensiones criticas que afectaban los
niveles de satisfaccion, y el estudio recomend6 mejoras en la limpieza y sefializacion de los
entornos de MT.

Castillo y Quiroz (2018) en su estudio “Calidad de atencion y satisfaccion del usuario
atendido en el servicio de emergencia de Clinica Limatambo 2018, determinaron que en su
investigacion tuvieron como objetivo determinar que la calidad sobre la atencidn que se da
en sus servicios de emergencia prioriza la satisfaccion de sus pacientes. En el método, se
empled un enfoque no experimental, transversal y descriptivo. Se muestrearon un total de 97
individuos, tanto pacientes como acompafantes. Los resultados indicaron que el 86,60% de
las personas que fueron encuestados estuvo totalmente de acuerdo, mientras que el 13,40%
estuvo de acuerdo con la calidad de atencién. Ademas, los usuarios y acompafiantes
reportaron un indice de satisfaccion del 84,54% con la atencidn recibida.

Chambilla y Sotomayor (2018) en su estudio “Relacién de los niveles de prioridad de triaje
y satisfaccion de los usuarios atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital llo-
Moguegua-2017”, indicaron que su investigacion describi6 como objetivo explorar el
vinculo entre las variables que tienen una relacion de forma cercana con la satisfaccion de
los usuarios del Hospital Ilo de Moquegua en 2017. En el método, para recopilar los datos
necesarios, se encuestd a 180 usuarios y se registraron sus comentarios. Los resultados
indicaron que el nivel de prioridad | mostrd una correlacion significativa (p=0,003) con la
satisfaccion del usuario, mientras que los niveles I, 111 'y 1V (p=0,231, p=0,891, p=0,067,
respectivamente) no.

Dentro de las investigaciones regionales, se tiene a Huaman (2022) en su estudio “Nivel de
satisfaccién del usuario del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, Pera, 2021,
quien realiz6 un estudio donde el objetivo fue medir el nivel de satisfaccion de los usuarios
externos que utilizaron los servicios de emergencia del Hospital en Chachapoyas, ubicado en
la region Amazonas de Perd durante el afio 2021. En el método, consistio en 76 usuarios
externos que recibieron atencion médica en el Hospital. Los resultados indicaron que la
mayor parte de los usuarios externos atendidos eran mujeres, representando el 51,3% de la
muestra, mientras que los hombres representaban el 48,7%. En cuanto a la edad, los de 33 a
45 afios constituian el grupo mas numeroso, con un 40,8%, mientras que los de 59 afios

representaban sélo el 1,3%. La mayoria de los usuarios procedian de la provincia de Luya,
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constituyendo el 28,9% de la muestra, mientras que un nimero menor de usuarios, el 15,8%,
procedian de Rodriguez de Mendoza y Bagua. En cuanto al nivel educativo, una parte
importante de los usuarios, el 35,5%, habia completado la educacion secundaria, mientras
que el 31,6% habia alcanzado un nivel educativo superior. De esas dimensiones, la
confiabilidad recibié un indice de satisfaccion del 99%, mientras que la capacidad de
respuesta fue calificada como 53% satisfecha. Se encontrd6 que la seguridad era
moderadamente satisfactoria con una calificacion del 55 %, mientras que la empatia y los
aspectos tangibles recibieron una calificacion de satisfaccion moderada del 49 % y el 67 %,
respectivamente. De los datos recabados se puede concluir que el 57% de los usuarios se
mostro satisfecho, mientras que el 43% se mostré medianamente satisfecho con los servicios
prestados.

Palacios (2022) en su estudio “Nivel de satisfaccion de la atencion en pacientes covid-19
recuperados, servicio de emergencia en dos hospitales nivel Il de la regién de Amazonas
junio-agosto 20207, analiza que en su estudio enfoc6 como objetivo medir la satisfaccién en
la atencién que experimentan los usuarios con covid-19 que se recuperaron de su enfermedad
luego de ser atendidos en dos hospitales de nivel Il en la regién amazoénica entre junio y
agosto de 2020. En el método, se administr6 una encuesta SERVQUAL disefiada por
Parasuraman et al. 230 de estos pacientes que recibieron servicios de emergencia en estos
hospitales. En los resultados, se recogio que el 86,5% de los pacientes que se recuperaron del
servicio de urgencias en dos hospitales experimentaron un nivel satisfactorio. Esto se
considero aceptable con respecto a su tratamiento contra el covid-19.

Grandez (2022) en su estudio “Malversacion de fondos y satisfaccion del usuario externo de
un hospital pablico en Amazonas, 2022, enfoca que el objetivo principal de su estudio fue
determinar si existia una relacion entre los niveles de satisfaccion de los usuarios externos en
un hospital publico de Amazonas y la malversacion de fondos. La metodologia emple6 un
disefio bésico y correlacional. El tamafio de la muestra consistio en 233 participantes,
seleccionados de una poblacion mayor de 4500 usuarios. Las técnicas de encuesta y
cuestionario se utilizaron con el fin de recopilar datos. Los resultados revel6 que el 64% de
los encuestados experimentaron niveles medios de malversacion de fondos, mientras que el

23% y el 13% informaron niveles bajos y altos, respectivamente. Ademas, el 76% de los
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usuarios externos expresaron niveles de satisfaccion medios, mientras que el 15% y el 9%
indicaron niveles de satisfaccion bajos y altos, respectivamente.

Espinoza (2021) en su estudio “Nivel de satisfaccion y factores sociodemograficos asociados
de los usuarios que asisten a los servicios de la Unidad Médico Legal 1l Amazonas 20197, se
planted de objetivo examinar como las variables sociodemograficas entre los usuarios de la
(UML) En el método, se realiz6 un estudio de campo de correlacién cruzada, con un tamafio
de muestra de 126 usuarios elegidos mediante técnicas de probabilidad aleatoria estratificada
en base a criterios de inclusion especificos. Para evaluar los niveles de satisfaccion se utilizé
la escala de Likert, siendo el instrumento validado por expertos y probado para su
confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach (0,824). En los resultados, se tuvo que los niveles
de satisfaccion de los servicios brindados fueron los siguientes: el nivel de satisfaccion de la
mesa de informes fue de 28.6%, con un 44.4% mostrando indiferencia y un 27% mostrando
insatisfaccion; el nivel de satisfaccion del médico forense fue del 35%, con un 55% de
indiferencia y un 10% de insatisfaccién. Luego de aplicar la prueba estadistica Chi-cuadrado
de Pearson, se determind que las variables no estaban correlacionadas entre si. El nivel de
satisfaccion general se ubicé en 56,6%, indicando un leve nivel de satisfaccion e indiferencia
en 32,6%.

Miraval et al. (2019) en su estudio “Nivel de satisfaccion de los usuarios hospitalizados en
emergencia frente a la calidad de atencion de Enfermeria en el Centro de Salud de Bolognesi
- Amazonas 20177, tuvieron como objetivo evaluar el nivel sobre la satisfaccion de los
pacientes ingresados en el servicio de urgencias del Centro de Salud Bolognesi-Amazonas
en 2017. En el método, se utilizé un disefio descriptivo de caracter tanto cuantitativo como
transaccional. El estudio se centrd en la correlacion entre variables. Los participantes del
estudio fueron 35 pacientes que habian utilizado el Servicio de Emergencia, se tiene que los
datos fueron recolectados a traves de encuestas y observaciones, utilizando instrumentos
como el "Cuestionario de Satisfaccion para usuarios hospitalizados”. Con un resultado de p
= 0,000 se establecié una correlacion superando el valor significativo (p<0,005) por debajo
del error alfa del 5%. Se rechazd la hipotesis nula y se confirmd la hipotesis de investigacion.
Se observo una relacion lineal observable con un crecimiento ascendente positivo entre la

calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente dentro del servicio de
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urgencias. Esencialmente, a medida que mejora la calidad de la atencion de enfermeria,
también mejora la satisfaccion del usuario hospitalizado (paciente).

Torres (2021) en su estudio “Nivel de Satisfaccion de los usuarios atendidos en Emergencia
del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, Marzo, 2019”, indic6 como objetivo
buscar medir los niveles de satisfaccion de los pacientes del Hospital Regional. La
metodologia de investigacion empleada fue cuantitativa, descriptiva, prospectivo,
observacional y transversal. Los resultados del estudio indicaron que una abrumadora
mayoria del 94,8% de los encuestados informaron estar satisfechos. Los atributos seguridad,
empatia y elementos tangibles arrojaron también altos porcentajes de satisfaccion del 96,6%,
94,5% vy 86,3%, respectivamente. El estudio concluyd que el nivel de satisfaccion general
fue del 94,8%. Los atributos que mas contribuyeron a la satisfaccion fueron la atencién
oportuna, la disponibilidad de equipos e insumos médicos adecuados y la limpieza del
servicio. La causa principal del descontento de los usuarios fue la comunicacion insuficiente
entre el médico y el paciente durante el tratamiento, combinada con la escasez de personal
de atencion médica para brindar orientacidn en situaciones de emergencia.

Por ultimo, dentro de los antecedentes locales, se tiene a Campos (2023) en su estudio
“Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en consultorios externos del Hospital Bagua
Grande 20217, quien indic6 como objetivo determinar la relacion entre la calidad de servicio
y la satisfaccion del usuario en los consultorios externos del Hospital Bagua Grande, 2021.
En el método, se empled un enfoque cuantitativo, utilizando un grado de analisis descriptivo
correlacional con un disefio transversal. Se selecciond6 como muestra a 176 pacientes que
habian recibido atencién ambulatoria y se recogieron los datos mediante técnicas de encuesta,
administrandose dos cuestionarios a los pacientes. En los resultados, se puede inferir que la
calidad del servicio recibié una calificacion promedio del 70%, categorizada como
intermedia, mientras que la satisfaccion del usuario fue considerada satisfactoria con un
44,9%. En cuanto a la otra variable se percibié en un nivel intermedio de 27,3 %, mientras
que la confiabilidad se ubico en 43,2 %, la seguridad en 37,55 %, la empatia en 45,5 % y los
aspectos intangibles en 36,4 %. En 2021 se determind que existe una correlacion robusta
entre la satisfaccion del usuario y la calidad del servicio en los ambulatorios del Hospital

Bagua Grande.
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Por otro lado, Jiménez (2020) en su estudio “Calidad de servicio y nivel de satisfaccion del
usuario, en la empresa Epssmu S.A. Bagua Grande Amazonas”, realizé una investigacion
con objetivo de establecer una correlacion entre las variables relacionadas con este estudio.
En el método, se utiliz6 un enfoque no experimental, descriptivo y correlacional, con un
tamafio de muestra de 195 encuestados que fueron seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple. En los resultados, se tuvo que existe una fuerte asociacion positiva entre las
variables con un coeficiente de correlacion de Rho = +92,5%.

Con base en los estudios, se formuldé como problema de investigacion: (Cuél es el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en Emergencia del Hospital Santiago Apostol en Bagua
Grande durante el mes de junio 2023?.

Teniéndose como objetivo general; Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos en Emergencia del Hospital Santiago Apéstol en Bagua Grande durante el mes de
junio 2023. Ademas, como objetivos especificos se tuvo; Analizar el grado de satisfaccion
para la dimension fiabilidad de los usuarios atendidos en Emergencia del Hospital Santiago
Apostol en Bagua Grande durante el mes de junio 2023; Definir el grado de satisfaccion para
la capacidad de respuesta de los usuarios atendidos en Emergencia del Hospital Santiago
Apostol en Bagua Grande durante el mes de junio 2023; Conocer el grado de satisfaccion
para la dimension seguridad de los usuarios atendidos en Emergencia del Hospital Santiago
Apostol en Bagua Grande durante el mes de junio 2023; Explicar el grado de satisfaccion
para la dimension empatia de los usuarios atendidos en Emergencia del Hospital Santiago
Apdstol en Bagua Grande durante el mes de junio 2023; Examinar el grado de satisfaccion
de la dimensién aspectos tangibles de los usuarios atendidos en Emergencia del Hospital
Santiago Apostol en Bagua Grande durante el mes de junio 2023.

Ante ello, se plante6 como hipotesis general; Existe un bajo nivel de satisfaccion por parte
de los usuarios atendidos en Emergencia del Hospital Santiago Apdstol en Bagua Grande

durante el mes de junio 2023.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1. Tipo de investigacion”
El estudio fue cuantitativo, descriptivo, observacional, prospectivo, transversal.

El diagrama de este tipo de estudio resulta ser el siguiente:

M: (. O

Donde
M1 = Paciente atendido en el servicio de emergencia.
O:1 = Nivel de satisfaccion del paciente.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

a. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los pacientes o acompafiantes que acudieron
al Servicio de Emergencia del Hospital Santiago Apostol en Bagua Grande durante
el mes de junio del 2023.
b. Muestra

La muestra se determind utilizando el promedio de pacientes que acudieron al
Servicio de Emergencia en el mes de junio en los Gltimos cinco afios, que ascendio

a 797 personas. Esto se calculo utilizando la formula indicada:

Z’pqgN

e*(N-1)+Z°pq
Doénde:

= Tamaifio de la muestra.
Probabilidad de aciertos (0,5).

= Probabilidad de desaciertos (0,5).
= Error estandar (0,05).

= Nivel de confianza (95%) = 1,96
Poblacién = 797

T L2 " B
I

Z N
I
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(1.96) 2x 0,5 X 0,5 X 797

n=
(0,05) 2(797-1) + (1,96)2 X 0,5 X 0,5

n = 259

c. Muestreo

El muestreo se baso en los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
» Usuarios que lograron recibir una atencion en Emergencia del Hospital
Santiago Apostol en Bagua Grande de ambos sexos que contaron con una
edad mayor o igual a 18 afios.
» Acompafiante que mantuvo una edad mayor o igual a 18 afios de la persona

que recibio atencion en Emergencia, independientemente de su edad.

Criterios de exclusion
» Personas fisicas o acompafiantes que no recibieron atencion en
Emergencia del Hospital Santiago Apostol en Bagua Grande.
» Las personas 0 acompafiantes considerados no aptos para participar en la
encuesta con base en el juicio clinico de los médicos tratantes, si carecieron de
las capacidades fisicas o mentales.
» Personas fisicas empleadas en hospitales o tengan vinculos familiares con
quienes trabajan en ellos.
» Las personas que se rehusaron a firmar el formulario de consentimiento

informado incluyendo tanto a los usuarios como a los acompafiantes.

2.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
a. Técnica
Se utilizo6 la técnica de la encuesta.

b. Instrumento
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La medicion de la satisfaccion de los usuarios se realizé mediante la aplicacién del
cuestionario SERVPERF, adaptando el instrumento de Ramos et al. (2020).

La encuesta SERVPERF recibe este nombre debido a su singular enfoque en evaluar
el desempefio (SERVice PERFormance) y juzgar la calidad de los servicios de
atencion médica tal como los perciben los pacientes. Esta encuesta consta de
veintidds preguntas que pertenecen a las percepciones del usuario y se califican en
una escala de uno a siete, siendo uno la mas baja y siete la mas alta. La escala del 1
al 7 tiene las siguientes calificaciones:

Desde el punto de vista cuantitativo, se estimo para los efectos de valoracion de las

respuestas de los encuestados los siguientes valores nominales:

Usuario Insatisfecho =1,2,3

Usuario Satisfecho = 4,5,6,7

l. Fiabilidad (Preguntas del 01 al 05): Capacidad para adherirse efectivamente
al servicio prestado.

Il. Capacidad de Respuesta (Preguntas del 06 al 09): Es el compromiso con
un servicio rapido y eficiente, comparado con la dedicacion para satisfacer las
necesidades de los usuarios. Con un enfoque en la calidad y respuestas
oportunas, indica el esfuerzo por brindar el mejor servicio posible en un
tiempo razonable.

I11.  Seguridad (Preguntas del 10 al 13): Es la evaluacion de la confianza en los
proveedores de atencion médica, lo cual depende de la aptitud del personal en
areas como el conocimiento, la privacidad, la cortesia, la comunicacion y la
capacidad para inspirar confianza.

IV. Empatia (Preguntas del 14 al 18): La empatia es la capacidad de las personas
para empatizar con la perspectiva de otra persona, reconocer sus necesidades
y responder adecuadamente.

V. Aspectos Tangibles (Preguntas del 19 al 22): Estos son los elementos fisicos

que observan los clientes de una institucion. Estan vinculados al estado y
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caracteristicas visuales de la infraestructura, maquinaria, personal médico y
otros factores fisicos.
2.4. Proceso de recopilacion de informacion
El procedimiento para la recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:

e Se solicit6 al Hospital Santiago Apoéstol de Bagua Grande, la autorizacion
correspondiente para la aplicacion del instrumento en Emergencia de este
nosocomio.

e Se explico a cada uno de los pacientes o acompafiantes de manera clara,
breve y concisa el motivo del estudio.

e Se aplicé el instrumento correspondiente en horario diurno y/o nocturno,
durante cualquier dia de la semana, dentro del mes de junio.

e Serealizo el acopio de informacion y el manejo correspondiente.

2.5. Andlisis de datos
Se recopil6 los datos de los cuestionarios aplicados a los pacientes atendidos en el
area de emergencia, siendo tomados durante el mes de Junio. Con los cuestionarios
Ilenados por los usuarios, se pasé los datos a Excel, para la tabulacion y el recuento
de los cuestionarios. Una vez realizado ello, se proceso la estadistica en el programa
SPSS version 27, donde se obtuvo las tablas y graficos. Se discutié los resultados
obtenidos con los antecedentes y se brind6 las conclusiones y recomendaciones

pertinentes.
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I1l. RESULTADOS

3.1. Variables de control

Tabla 1. Sexo
Sexo Cantidad %
Masculino 73 28,19%
Femenino 186 71,81%
Total 259 100,00%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 1. Sexo

28,19%

71,81%

= Masculino = Femenino

En la tabla 1, se observé que en los encuestados analizados, se dispuso que 73 encuestados

son del sexo masculino y 186 encuestadas son del sexo femenino.
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Tabla 2. Condicion del encuestado

Condicién del encuestado Cantidad %
Usuario (a) 146 56,37%
Acompafante 113 43,63%
Total 259 100,00%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 2. Condicion del encuestado

43,63%

56,37%

= Usuario (a) = Acompafiante

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla 2, se observd que en los encuestados analizados, se dispuso que 146 fueron

usuarios y 113 fueron acompanantes.
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Tabla 3. Edad

Edad Cantidad %
18-30 108 41,70%
31-45 94 36,29%
46-60 33 12,74%
61-75 15 5,79%
76-92 9 3,47%
Total 259 100,00%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 3. Edad

5,79% 3,47%

12,74% A“ 41,70%

36,29%

= 18-30 =31-45 =46-60 =61-75 =76-92

Nota. Elaboracion propia.

La edad de los encuestados de 18 a 30 afios contuvo una cantidad de 108 personas, de 31 a
45 afios fue un total de 94 personas, de 46 a 60 afios fue de 33 personas, de 61 a 75 afios fue

de 15 personas y de 76 a 92 afios fue de 9 personas.
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Tabla 4. Grado de instruccion

Grado de instruccion Cantidad %
Analfabeto 15 5,79%
Primaria Incompleta 28 10,81%
Primaria Completa 53 20,46%
Secundaria Incompleta 30 11,58%
Secundaria Completa 95 36,68%
Superior Técnica 26 10,04%
Superior Universitaria 12 4,63%

Total 259 100,00%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 4. Grado de instruccion

4,63%  5,79%

10,04%

N

L =

11,58%

10,81%

20,46%

= Analfabeto = Primaria Incompleta = Primaria Completa = Secundaria Incompleta

= Secundaria Completa = Superior Técnica = Superior Universitaria

Nota. Elaboracién propia.

En el nivel de estudio de los encuestados, se analizé que 15 personas eran analfabetas, 28
personas contaban con primaria incompleta y 53 con primaria completa, 30 personas
contaban con secundaria incompleta y 95 con secundaria completa, 26 con nivel superior

técnico y 12 con nivel universitario.
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Tabla 5. Tipo de seguro

Tipo de seguro Cantidad %
SIS 250 96,53%
SOAT 2 0,77%
Ninguno 2 0,77%
Otro 5 1,93%
Total 259 100,00%

Figura 5. Tipo de seguro

0.77% 0,77% 1,93%
, )

96,53%

= SIS = SOAT = Ninguno = Otro

Dentro del tipo de seguro por el cual se atienden, se observé que 250 personas se atienden
por el SIS, 2 personas por el SOAT, otras 2 por ningun seguro y 5 restantes por otro seguro

no contemplado en la lista.
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Tabla 6. Tipo de usuario

Tipo de usuario Cantidad %
Nuevo 95 36,68%
Continuador 164 63,32%
Total 259 100,00%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 6. Tipo de usuario

63,32%

= Nuevo = Continuador

Nota. Elaboracion propia.

Dentro del tipo de usuario, se describidé que 95 eran usuarios nuevos y 164 eran usuarios

continuadores.
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Tabla 7. Topico o area donde fue atendido

Topico o area donde fue atendido Cantidad %
Cirugia 44 17.0%
Ginecologia 66 25.5%
Medicina 69 26.6%
Pediatria 80 30.9%
Total 259 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 7. Topico o area donde fue atendido

17,00%

= Cirugia = Ginecologia = Medicina = Pediatria

30,90%

25,50%

26,60%

Nota. Elaboracion propia.

En el topico o &rea donde fueron atendidos, se describio que 44 fueron atendidos en el area
de cirugia, 66 fueron atendidos en ginecologia, 69 fueron atendidos en medicina y 80 fueron

atendidos en pediatria.



3.2. Dimensiones
3.2.1. Fiabilidad

Tabla 8. Dimensién fiabilidad

P t Satisfecho Insatisfecho

regunta PR YA - %
1. El paciente fue atendido inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importar su condicion socio econémica. 230 88,8 29 11,2
2. La atencion en emergencia se realizo considerando la
gravedad del problema de salud del paciente. 222 85,7 37 14,3
3. Su atencion en emergencia estuvo a cargo de un medico. 234 90,3 25 9,7
4. El médico mantuvo suficiente comunicacion con el paciente
y familiares para explicarles el seguimiento de su problema de
salud. 189 73 70 27
5. La farmacia de emergencia contd con los medicamentos
que recetd el médico. 206 795 53 205
TOTAL 245 946 14 54

Nota. Elaboracién propia.

En lo que corresponde a la dimensién fiabilidad, en base a las 5 preguntas que corresponden

a la dimension mencionada, se encontr6 una satisfaccion del encuestado de 94,6% y tan solo

un 5,4% de usuarios insatisfechos, siendo la pregunta 4 la que indic6 mayor insatisfaccién

en los usuarios con un 27%.

Figura 8. Dimension fiabilidad

1
00 88,8 85,7 90,3
30 73
60
40 27
20 11,2 14,3 9,7 I
. ] [] —
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4

B Satisfecho M Insatisfecho

Nota. Elaboracion propia.
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3.2.2. Capacidad de respuesta

Tabla 9. Dimension capacidad de respuesta

Satisfecho Insatisfecho
Pregunta

f % f %
6. La atencion en caja o el modulo de admision
fue rapida. 230 88,8 29 11,2
7. La atencion para la toma de analisis fue
répida. 210 81,1 49 18,9
8. La atencion para tomarse los examenes
radiograficos fue rapida. 108 41,7 151 58,3
9. La atencion en farmacia de emergencia fue
répida. 244 94,2 15 58
TOTAL 247 95,4 12 4,6

Nota. Elaboracion propia.

En lo que corresponde a la dimension capacidad de respuesta, en base a las 4 preguntas que
miden la dimensién, se encontrd una satisfaccion del usuario de 95,4%, ademas que el
4,6% indicd que estaba insatisfecho, siendo la pregunta 8 donde los usuarios se calificaron

como mas insatisfechos con un 58,3%.

Figura 9. Dimension capacidad de respuesta

120

94,2 95,4
100 88,8 811
80
58,3

60 41,7
40 18,9
o 12 ' . . .

. 1 [ e —

Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Total Capacidad de
respuesta

B Satisfecho M Insatisfecho

Nota. Elaboracién propia.
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3.2.3. Seguridad

Tabla 10. Dimensién seguridad

Satisfecho Insatisfecho
f % f %

Pregunta

10. EIl médico le brind6 el tiempo necesario para contestar

sus dudas o preguntas sobre su problema de salud. 177 684 82 316
11. Durante su atencion en emergencia se respeto su

privacidad. 226 872 33 128
12. El médico realiz6 una evaluacién completa por el

problema de salud por el cual fue atendido. 211 814 48 186
13. El problema de salud por el cual fue atendido se

resolvié o mejord 136 525 123 475
TOTAL 231 892 28 108

Nota. Elaboracion propia.
En lo que corresponde a la dimension seguridad, en base a las 4 preguntas de la dimension,
se analizo que el 89,2% de los usuarios indican que estan satisfechos y el 10,8% indican que

estd insatisfechos, donde la pregunta 13 alcanz6 una mayor insatisfaccion, con el 47,5%.

Figura 10. Dimension seguridad

100 87,2 89,2
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Nota. Elaboracién propia.
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3.2.4. Empatia
Tabla 11. Dimensién empatia

Satisfecho Insatisfecho

Pregunta
f % f %

14. El personal de emergencia le escucho atentamente y trato

con amabilidad, respeto y paciencia. 244 942 15 5,8
15. El personal de emergencia le mostrd interés en solucionar
cualquier dificultad que se present6 durante su atencion. 234 90,3 25 9,7

16. ElI médico le explicé a usted o a sus familiares, con

palabras faciles de entender el problema de salud o resultado

de la atencion. 178 68,7 81 31,3
17. El médico le explicé a usted o a sus familiares, con

palabras faciles de entender los procedimientos o anélisis que

se realizaron. 178 68,7 81 31,3
18. El medico le explico a usted o a sus familiares, con

palabras faciles de entender el tratamiento que recibira, tipos

de medicamentos, dosis y efectos adversos. 169 653 90 347

TOTAL 240 92,7 19 7,3

Nota. Elaboracion propia.
En la dimensidon empatia, en base a 5 preguntas formuladas, se observo de forma global que
el 92,7% indico que estaba satisfecho, mientras que el 7,3% indico que estaba insatisfecho,

teniéndose en la pregunta 18 un mayor nivel de insatisfaccion, con un 34,7%.

Figura 11. Dimension empatia
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Nota. Elaboracion propia.
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3.2.5. Aspectos tangibles

Tabla 12. Dimension aspectos tangibles

Satisfecho Insatisfecho
f % f %

Pregunta

19. Las sefales (carteles, letreros y flechas) de La emergencia
fueron adecuados para orientar a los pacientes y

acompafantes. 116 44,8 143 55,2
20. El servicio de emergencia contd con el personal para

informar y orientar a los pacientes y acompanantes. 213 822 46 178
21. El servicio de emergencia cont6 con equipos y materiales

necesarios para su atencion. 198 76,4 61 23,6
22. Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron

limpios, cbmodos y acogedores. 202 78 57 22
TOTAL 224 865 35 135

Nota. Elaboracion propia.

En la dimensidn aspectos tangibles, en base a las 4 preguntas indicadas, se tiene que el 86,5%
indicé estar satisfecho y el 13,5% indicé estar insatisfecho, siendo la pregunta 19 la causa de

mayor insatisfaccion en esta dimension, con un 55,2%.

Figura 12. Dimensidn aspectos tangibles
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Nota. Elaboracién propia.
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3.2.6. Dimensiones globales

Tabla 13. Dimensiones globales

Satisfecho Insatisfecho
Pregunta

f % f %

1. Fiabilidad 245 94,6 14 5,4
2. Capacidad de respuesta 247 95,4 12 4,6
3. Seguridad 231 89,2 28 10,8
4. Empatia 240 92,7 19 7,3
5. Aspectos tangibles 224 86,5 35 13,5
TOTAL 254 98,1 5 19

Nota. Elaboracion propia.

Se hizo una evaluacion de todas las dimensiones, teniéndose un porcentaje global de 98,1%
de usuarios satisfechos y 1,9% de usuarios insatisfechos, donde 3 dimensiones (fiabilidad,
capacidad de respuesta y empatia) superaron el 90%, mientras que hubo mas de 10% de
insatisfaccion en las dimensiones de seguridad y aspectos tangibles, donde los usuarios
indican que no siempre su problema de salud mejora o se resuelve, ni las sefiales de

emergencia son adecuadas.

Figura 13. Dimensiones globales
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion se planted como objetivo general determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en Emergencia del Hospital Santiago Apdstol en Bagua
Grande durante el mes de junio 2023, teniéndose el 98,1% de usuarios satisfechos y 1,9% de
usuarios insatisfechos. Esto indica que la mayoria de los encuestados se encuentran
satisfechos con el Hospital.

Este resultado es similar al encontrado por Torres (2021), en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Virgen de Fatima, donde obtuvo un 94.8% de satisfaccién. Sin embargo,
estos resultados discrepan con los que hall6 Huamén (2022), en el hospital publico de
Chachapoyas, mostrando un porcentaje menor, con un 57% de satisfaccion. Asimismo, los
resultados difieren con los obtenidos por Cuito (2022), en el servicio de emergencia del
Hospital Antonio Lorena en Cusco, donde consigui6 una satisfaccion de tan solo el 5,1%.
En el objetivo especifico 1 se analizo el grado de satisfaccion para la dimension fiabilidad de
los usuarios atendidos en Emergencia del Hospital Santiago Apdstol en Bagua Grande
durante el mes de junio 2023, teniéndose que en base al andlisis de la dimension fiabilidad,
se encontrd una satisfaccion del encuestado de 94,6% y tan solo un 5,4% de usuarios
insatisfechos. Esto indica que la mayoria de los encuestados consideran que el hospital puede
satisfacer sus necesidades.

Estos resultados son similares a los mostrados por Piedra (2018), en su investigacion
realizada en el servicio de emergencia del Hospital EsSalud Il Vitarte, quien observo un
valor del 90,3% respecto a la dimension fiabilidad. En el presente estudio, dentro de esta
dimension el item que alcanz0 la satisfaccion més alta estuvo relacionado con la atencién de
un personal médico en emergencia, sin embargo, el item que alcanzo la satisfaccion mas baja
fue el concerniente a la falta de comunicacion y seguimiento de los problemas de salud por
parte del medico tratante. Lo que es contrario a lo hallado por Piedra (2018), quien mostro
la satisfaccion més alta en el item congruente a la comunicacion médico paciente, pero la
satisfaccion mas baja en la rapidez de la atencion a la llegada a emergencia.

En el objetivo especifico 2, se definid el grado de satisfaccion para la capacidad de respuesta
de los usuarios atendidos en Emergencia del Hospital Santiago Apdstol en Bagua Grande
durante el mes de junio 2023; teniéndose que en base al andlisis de la dimensién capacidad
de respuesta, se encontrd una satisfaccion del usuario de 95,4%, ademas que el 4,6% indicd
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que estaba insatisfecho. Esto indica que la mayoria de los encuestados consideran que el
hospital puede proveerles de un servicio rapido y oportuno.

Este resultado es superior al obtenido por Palacios (2022) en su estudio realizado en el
Servicio de Emergencia en dos Hospitales nivel 1l de la region de Amazonas, donde en la
dimensidén capacidad de respuesta predomina el nivel aceptable en un 69,1%. De la misma
manera, Huaman (2022) present6 valores menores en cuanto a la dimension capacidad de
respuesta con un 53% de satisfaccion. Ademas, este resultado es mayor al encontrado por
Piedra (2018) en donde la capacidad de respuesta logré un 70,9% de satisfaccion. Dentro de
la dimensidn tratada, se corrobor6 que la mayor satisfaccion tuvo relacion con la atencién
rapida en farmacia de emergencia, en contraposicion a este, el menor porcentaje de
satisfaccion lo obtuvo la atencion para la toma de exdmenes radiologicos. No obstante, en el
estudio de Piedra (2018) la satisfaccion mas alta fue lograda por la atencion en médulo, pero,
el porcentaje de satisfaccion mas bajo se evidencid en la atencion en farmacia de emergencia.
En el objetivo especifico 3, se conocié el grado de satisfaccién para la dimension seguridad
de los usuarios atendidos en Emergencia del Hospital Santiago Apdstol en Bagua Grande
durante el mes de junio 2023, teniéndose que en base al analisis de la dimensién seguridad,
se sostuvo que el 89,2% de los usuarios indican que estan satisfechos y el 10,8% indican que
estan insatisfechos, esto indica que la mayoria de los encuestados consideran que el personal
de emergencia puede brindarles confianza en conocimiento y privacidad.

Estos resultados son semejantes a los obtenidos por Castillo y Quiroz (2018), quienes
tuvieron como finalidad determinar la calidad de la atencidn en el servicios de emergencia
en Clinica Limatambo, logrando un 89,69% de encuestados satisfechos con la dimension
seguridad. Dentro de esta dimension el item que logré el mas alto nivel de satisfaccion fue el
relacionado al respeto de la privacidad del paciente durante su atencion, no obstante el item
que alcanzo el més bajo porcentaje de satisfaccion fue el relacionado con la resolucion o
mejora del problema de salud que aqueja al paciente. En concordancia a los resultados de
Torres (2021), quien en la dimension seguridad presento el porcentaje mas favorable respecto
a la garantia de la privacidad durante la atencion, mientras que la menor satisfaccion se resalta
en el tiempo que el medico dedica a los pacientes para absolver sus dudas o preguntas en

cuanto a su situacion de salud.

43



En el objetivo especifico 4, se explico el grado de satisfaccion para la dimension empatia de
los usuarios atendidos en Emergencia del Hospital Santiago Apoéstol en Bagua Grande
durante el mes de junio 2023, teniéndose que en base al analisis de la dimension empatia, se
analizé de forma global que el 92,7% indic6 que estaba satisfecho, mientras que el 7,3%
indico que estaba insatisfecho. Esto indica que la mayoria de los encuestados consideran que
el personal de emergencia puede ponerse en su lugar.

En discrepancia se tiene a los resultados que obtuvo Huaméan (2022), quien presentd un
porcentaje de 42% de satisfaccion en relacion a la dimension empatia, siendo esta la de menor
aceptacion. Estos resultados son similares a los obtenidos por Piedra (2018), quien expreso
en sus resultados que la satisfaccian mas alta fue alcanzada por la dimensién empatia con el
91,9% de los usuarios. En concerniente a la dimension empatia, la pregunta que alcanzo el
mas alto nivel de satisfaccion fue la escucha activa, el trato con amabilidad, respeto y
paciencia por parte del personal de emergencia, aunque, el porcentaje mas bajo estuvo en la
capacidad del médico para brindar orientacion de facil entendimiento en cuanto al
tratamiento y medicamentos prescritos. Lo que presenta analogia con lo mencionado por
Torres (2021).

En el objetivo especifico 5, se examiné el grado de satisfaccion de la dimension aspectos
tangibles de los usuarios atendidos en Emergencia del Hospital Santiago Apdstol en Bagua
Grande durante el mes de junio 2023, se tiene que el 86,5% indicd estar satisfechoy el 13,5%
indico estar insatisfecho. Esto indica que la mayoria de los encuestados consideran que los
aspectos fisicos del hospital tienen un buen nivel.

Estos resultados se diferencian a los obtenidos por Cuito (2022), quien obtuvo en su estudio
que el 12,8% se mostro satisfecho con la dimensidn aspectos tangibles, el 85,5% se mostro
indiferente y el 1,7% se mostro insatisfecho. En la dimension estudiada, el apartado que
ocup6 mayor satisfaccion fue en lo referente a que el servicio de emergencia conté con el
personal para informar y orientar a los pacientes y acompafiantes y el apartado con menor
satisfaccion fue el que menciona a las sefiales de emergencia para orientar a los pacientes y
acompafantes. Lo que se asemeja a Cuito (2022) quien refiere que el servicio de emergencia
no cuenta con suficientes carteles de orientacion, ademas discrepa con este mismo autor pues

sefiala que el personal de salud no orienta al usuario sobre la atencion que recibe.
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V.

CONCLUSIONES

Se concluye que la hipdtesis general no es correcta, debido a que el nivel de
satisfaccion de los usuarios con el personal de emergencia del hospital es alto, siendo
el anélisis global de un 98,1% de usuarios satisfechos.

Se concluye que la mayoria de los encuestados consideran una satisfaccién con la
fiabilidad de 98,1%, con lo que indican que el hospital puede satisfacer sus
necesidades.

Se concluye que la mayoria de los encuestados consideran una satisfaccion con la
capacidad de respuesta de 95,4%, con lo que se tiene que el hospital puede proveerles
de un servicio rapido y oportuno.

Se concluye que la mayoria de los encuestados consideran una satisfaccion con la
seguridad de 89,2%, indicando que el personal de emergencia puede brindarles
confianza en conocimiento y privacidad aunque no con mucha satisfaccion.

Se concluye que la mayoria de los encuestados consideran que estan satisfechos en
un 92,7% con la dimension empatia, indicando que el personal de emergencia puede
ponerse en su lugar en un nivel alto.

Se concluye que la mayoria de los encuestados consideran que estan satisfechos con
la dimensién aspectos tangibles en un 86,5%, aunque es un porcentaje menor con
respecto a las otras dimensiones, con lo que se tiene que los aspectos fisicos del

hospital tienen un nivel medio.

45



VI.

RECOMENDACIONES

1. Disefiar un Plan de Contingencia en caso existan ausencias, para evitar usuarios

insatisfechos en la jornada.

Realizar una capacitacion al personal de emergencia para que logren una mejor
satisfaccion en los usuarios.

Realizar Reuniones de 10 minutos al finalizar la jornada, para que se realice una
retroalimentacion diaria de como mejorar al dia siguiente.

Realizar un Plan Anual de Capacitaciones al personal de emergencia, con la finalidad
de lograr que estén actualizados en conocimiento y puedan brindar una mejor
atencion al usuario.

Realizar encuestas mensuales a los usuarios, para conocer su satisfaccion respecto al
trato y empatia con su persona.

Elaborar un presupuesto anual para la solicitud al MINSA para mejora de las

instalaciones del Hospital.
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ANEXO N.°01
INSTRUMENTO DE MEDICION. - ENCUESTA SERVPERF

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Nivel de satisfaccion en usuarios de Emergencia del
Hospital Santiago Apéstol, Bagua Grande, Junio 2023

Investigador (a): Villavicencio Vera, Liliana Estefani
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en una investigacion titulada “Nivel de satisfaccion en
usuarios de Emergencia del Hospital Santiago Apéstol, Bagua Grande, Junio 2023,
cuyo objetivo de la investigacion es determinar el nivel de satisfaccion de los
usuarios atendidos en Emergencia del Hospital Santiago Apéstol en Bagua Grande
durante el mes de junio 2023. Esta investigacion es desarrollada por una estudiante
de la carrera profesional de Medicina Humana, de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza en Chachapoyas, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso del establecimiento de salud
Hospital Santiago Apostol.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Se ha observado quejas por parte de los pacientes atendidos en el establecimiento,
donde estos usuarios indican incomodidades con la atencion dada en el servicio de
Emergencia del Hospital Santiago Apostol.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Nivel de satisfaccion en
usuarios de Emergencia del Hospital Santiago Apostol, Bagua Grande, Junio
2023".

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizara en el ambiente de la misma institucion. Las respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un niumero de identificacion y, por lo
tanto, seran andénimas.
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Participacién voluntaria:

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerio sin ningtn problema.

Riesgo:

NO existe riesgo o dano al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad
de responderias o no.

Beneficios:

Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la
investigacion. No recibira algun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El
estudio no va aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados
del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad:

Los datos recolectados son anénimos y no se tiene ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador(es)

Liliana Estefani Villavicencio Vera, email: lilianavilla1209@gmail.com

Consentimiento
Después de haber leido los propoésitos de la investigaciéon autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

N O N BB IIIIRT . i e A A A S A S A A A A A S A A A S A S AN A A A AN A A A S A S AN AN A RS A A A
RO N MR« v b 0 0 S M b S A M S K M S K M S S K A S S K B S K M S X K
Para la garantizar la veracidad del ongen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea

cuestionano virtual, se debe solicitar el coreo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulario google.
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ENCUESTA PARA EVALUAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL DURANTE EL MES DE JUNIO,

N° DE ENCUESTA

BAGUA GRANDE 2023

NOMBRE DEL ENCUESTADOR

ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL - BAGUA GRANDE

FECHA: HORA DE INICIO : HORA DE TERMINO:

Estimado usuario (a) estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de la
atencién que recibi6 en el Servicio de Emergencia. Sus respuestas son totalmente
confidenciales. Agradeceremos su participacién

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

Usuario (a) 1
1.- Condicién del encuestado
Acompaifante 2
2.- Edad del encuestado en afios
Masculino 1
3.- Sexo
Femenino 2
Analfabeto 1
Primaria 2
4.- Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1
SOAT 2
5.- Tipo de seguro por el cual se atiende
Ninguno 3
Otro 4
Nuevo 1
6.- Tipo de usuario
Continuador 2
7.- Tépico o area donde fue atendido
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencién en el Servicio de Emergencia . Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1
como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° PREGUNTAS
¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a
1 P [ sullegada a emergencia, sin importar su condicién socio
econdmica
¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la
2 P
gravedad de su salud?
3 P |[¢ Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?
¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente
4 P | comunicacién con usted o sus familiares para explicarles
el seguimiento de su problema de salud?
5 P ¢La farmacia de emergencia conté con los medicamentos
gue recetd el médico?
6 P |¢ La atencion en caja o el m6dulo de admision fue rapida?
7 P |[¢La atencién en el laboratorio de emergencia fue rapida?
8 p ¢La atencién para tomarse examenes radioldgicos fue
rapida?
9 P | ¢La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida?
¢El médico que le atendio le brind6 el tiempo necesario
10 | P | para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema
de salud
1l p ¢Durante su atencion .en gmergencia se respeto su
privacidad?
¢El médico que le atendi6 le realizé un examen fisico
12| P completo y minucioso por el problema de salud por el
cual fue atendido?
13| p ¢El problema de salud por el cugl usted fue atendido se
ha resuelto o mejorado?
1| p ¢ El personal de emergencia I.o tra}té con amabilidad,
respeto y paciencia?
¢El personal de emergencia le mostré interés para
15 | P [solucionar cualquier problema que se present6 durante su
atencién?
16| p ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd
sobre el problema de salud o resultado de la atenci6on?
17 | p ¢Usted comprendiq Iq explicacién.q.ue el médico.le brindo6
sobre los procedimientos o analisis que le realizaron?
¢Usted comprendiod la explicacion que el médico le brindd
18 | P | sobre el tratamiento que recibié: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos?
¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de
19| P emergencia le parecen adecuados para orientar al
paciente?
20| p JLa emergencig conté con perspnal para informar y
orientar a los pacientes?
o1 p ¢La emergencia conto gon equipos dispgnibles y
materiales necesarios para su atenciéon?
22 | p ¢Los ambientes dgl sgrvicio de emergencia estuvieron
limpiosy comodos?
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ANEXO N.°2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables demograficas.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION TIPO DE ESCALA DE CRITERIO
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION DE
MEDICION
Usuario o
acompafiante del .
CONDICION DEL usuario seleccionado Social Cualitativa Nominal Acgriuaarr":gnte
ENCUESTADO a quien se le realizd P
la encuesta
Numero de afios
cumplidos por el 18 — 35 afios.
EDAD paciente, agrupados Social Cualitativa Ordinal 36 - 64 afios
por etapas del ciclo > 65 afios
vital.
Condicién organica
que distingue a la M .
i asculino
SEXO persona, deternjmada Social Cualitativa Nominal Femenino
segun caracteristicas
fenotipicas externas
Analfabeto
Primaria
NIVEL DE Nivel de estudios ) o _ Secund_ana
ESTUDIO alcanzados por el Social Cualitativa Ordinal Sgpe_rlor
encuestado técnico
Superior
universitario
Tipo de seguro del SgIAS\T
TIPO DE SEGURO paciente con el cual Social Cualitativa Nominal Ninguno
es atendido. Otro
Usuario atendido en
Servicio de
TIPO DE USUARIO Emergencia por Social Cualitativa Nominal Nuevo

primera vez o
atendido en més de
una oportunidad.

Continuador
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Expectativas/Percepciones

VARIABLE DEFINICION INDICADORES CRITERIO DE MEDICION
OPERACIONAL MEDICION
El paciente fue atendido inmediatamente a su llegada
a emergencia, sin importar su condicién socio
econémica.
Capacidad para
i La atencién en emergencia se realizé considerando la
cumplir
FIABILIDAD . gravedad del problema de salud del paciente.
exitosamente con
el servicio
. Su atencién en emergencia estuvo a cargo de un
ofrecido.
médico.
El médico mantuvo suficiente comunicacion con el
paciente y familiares para explicarles el seguimiento
de su problema de salud.
Satisfecho O
La farmacia de emergencia cont6 con los R
medicamentos que receté el médico.
D
L La atencidn en caja o el médulo de admision fue |
Disposicion de .
. rapida.
servir a los N
CAPACIDAD .
usuarios y » . o
DE proveerles un La atencion para la toma de andlisis fue rapida. Insatisfecho A
RESPUESTA L
servicio rapido y L
La atencidn para tomarse los exdmenes radiograficos
oportuno.
fue rapida.
La atencion en farmacia de emergencia fue rapida.
Evalla la
confianza que El médico le brindd el tiempo necesario para contestar
genera la actitud sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.
del personal que
brinda la ) )
» Durante su atencién en emergencia se respeté su
prestacion de
privacidad.
salud
demostrando
SEGURIDAD

conocimiento,
privacidad,
cortesia, habilidad

para comunicarse

El médico realizo una evaluacion completa por el

problema de salud por el cual fue atendido.
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e inspirar

confianza.

El problema de salud por el cual fue atendido se

resolvié o mejoro.

Es la capacidad
que tiene una
persona para

ponerse en el

El personal de emergencia le escuch6 atentamente y
traté con amabilidad, respeto y paciencia.

El personal de emergencia le mostré interés en
solucionar cualquier dificultad que se present6

durante su atencion.

El médico le explico a usted o a sus familiares, con

palabras faciles de entender el problema de salud o

EMPATIA lugar de otra resultado de la atencion.
persona y
entender y atender
adecuadamente El médico le explico a usted o a sus familiares, con
las necesidades palabras faciles de entender los procedimientos o
del otro. analisis que se realizaron.
El médico le explico a usted o a sus familiares, con
palabras faciles de entender el tratamiento que
recibirg, tipos de medicamentos, dosis y efectos
adversos.
Las sefales (carteles, letreros y flechas) de La
Son los aspectos . .
. emergencia fueron adecuados para orientar a los
fisicos que el . .
. . pacientes y acompafiantes.
usuario percibe de
la institucion.
Estan o ] )
. El servicio de emergencia conté con el personal para
relacionados con . . . .
. informar y orientar a los pacientes y acompafiantes.
las condiciones y
apariencia fisica
ASPECTOS
de las
TANGIBLES . . El servicio de emergencia conté con equipos y
instalaciones,

equipos, personal,
material de
comunicacion,
limpieza y

comodidad.

materiales necesarios para su atencion.

Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron

limpios, comodos y acogedores.
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ANEXO N.°03

BASE DE DATOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

Topico o
o Ed Nivel de Tipo | Tipode usuario P P P|P|P|P1L|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P2|P2]|P2
N° | Condicion | oy | Sexo estudio de | usuario dondefue 1|23 7)8lolol1|2|38|4|5|6|7|8|9|0]1]2
seguro atendido
1 FEMENI SUPERIOR CONTINUA GINEQOL
USUARIO 29 | NO TECNICO SIS DOR OGIA 6 6 71666 |7 |7 |47 |7|7|6|5|2|6]|6]4
SECUNDARI
2 | ACOMPA FEMENI A CONTINUA | PEDIATRI
NANTE 19 | NO COMPLETA SIS DOR A 7 7 74|67 |6 |7 |7 |7 |7 |7|6|6|4|6]|7]|7
3 FEMENI SL{PERIOR CONTINUA
USUARIO 27 | NO TECNICO SIS DOR MEDICINA | 7 5 3112|4543 |4 |43 |4|2|3|4]|1]5
4 FEMENI PRIMARIA GINECOL
USUARIO 20 | NO COMPLETA SIS | NUEVO OGIA 6 7 6/6|6|5|6|7|6|5|6|6|6|3|4|6|5]|6
5 @COMPA MASCUL | PRIMARIA CONTINUA 3
NANTE 44 | INO COMPLETA SIS |DOR CIRUGIA |5 6 6/6|/5/2|6|6|3|6|6|6|6|5|4|/4]|6]6
6 FEMENI SUPERIOR
USUARIO 24 | NO TECNICO SIS NUEVO MEDICINA | 3 6 5/3|6|5|7|4|6|6|6|6|6|7|2|5]|]2]5
SECUNDARI
7 FEMENI A GINECOL
USUARIO 19 | NO COMPLETA SIS NUEVO OGIA 7 6 6|2|/5|5|6|4|4|7|7|6|5|5|7|6]|5]|6
8 éCOMPA FEMENI SUPERIOR CONTINUA | PEDIATRI
NANTE 20 | NO TECNICO SIS DOR A 5 6 6/2(6|6|3|5|5|5|6|5|5|7|3|5]|6]3
SECUNDARI
9 FEMENI A CONTINUA
USUARIO 33| NO COMPLETA SIS |DOR CIRUGIA |7 7 5(1|/6|6|7|7|6|5|6|6|6|6|4|5|1]|6
10 éCOMPA FEMENI SUPERIOR CONTINUA | PEDIATRI
NANTE 20 | NO TECNICO SIS DOR A 2 6 6/2(6|6|5|5|5|7|7|7|7|7]1]|5]|5]|1
11 @COMPA FEMENI PRIMARIA CONTINUA | PEDIATRI
NANTE 49 | NO COMPLETA SIS DOR A 6 5 6/5/4|13|3|5|4|6|3|3|6|6/|4|3]|4]2
12 MASCUL | PRIMARIA CONTINUA ;
USUARIO 47 | INO COMPLETA SIS |DOR CIRUGIA | 6 7 6/5/6/6|6|5|6|7|5|6|6|7|3|5|6]|5
13 @COMPA FEMENI SUPERIOR CONTINUA
NANTE 44 | NO TECNICO SIS DOR MEDICINA | 6 6 6/6|/5|6|6|7|4|5|6|6|6|4|4|5]|]6]|5
SECUNDARI
14 | ACOMPA FEMENI A CONTINUA
NANTE 35| NO COMPLETA SIS DOR MEDICINA | 6 7 712|576 |6|3|5|5|7|6|4]2|1]|]5]5
SECUNDARI
15 FEMENI A CONTINUA | GINECOL
USUARIO 26 | NO COMPLETA SIS DOR OGIA 7 6 4|/5/5|/6|6|5|6|6|7|5|5|5|3|6]|6]6
SECUNDARI
16 FEMENI A CONTINUA | GINECOL
USUARIO 19 | NO COMPLETA SIS | DOR OGIA 5 6 6/3|/6|/5|5|5|5|6|6|5|5|5|6|6|5]|6
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17

ACOMPA
NANTE

31

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

18

USUARIO

65

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

19

USUARIO

40

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

20

ACOMPA
NANTE

23

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

21

USUARIO

41

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

22

USUARIO

18

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

23

ACOMPA
NANTE

32

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

24

USUARIO

29

FEMENI

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

25

ACOMPA
NANTE

48

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

MEDICINA

26

USUARIO

24

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

MEDICINA

27

ACOMPA
NANTE

36

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

28

USUARIO

25

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

29

USUARIO

54

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

OTRO

NUEVO

MEDICINA

30

USUARIO

29

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

31

USUARIO

27

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

32

ACOMPA
NANTE

22

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A
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33

USUARIO

32

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

34

ACOMPA
NANTE

24

FEMENI

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

35

ACOMPA
NANTE

22

SUPERIOR
TECNICO

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

36

USUARIO

32

FEMENI
NO

ANALFABE
TO

SIS

NUEVO

CIRUGIA

37

USUARIO

27

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

38

ACOMPA
NANTE

39

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

39

ACOMPA
NANTE

23

FEMENI
NO

SUPERIOR
UNIVERSIT
ARIO

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

40

USUARIO

18

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

MEDICINA

41

USUARIO

73

MASCUL
INO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

42

USUARIO

62

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

43

ACOMPA
NANTE

28

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

44

ACOMPA
NANTE

27

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

45

USUARIO

67

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

MEDICINA

46

ACOMPA
NANTE

38

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

47

ACOMPA
NANTE

28

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

48

USUARIO

20

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

49

USUARIO

28

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA
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50

USUARIO

92

MASCUL
INO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

51

ACOMPA
NANTE

66

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

52

ACOMPA
NANTE

35

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

53

USUARIO

29

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

54

ACOMPA
NANTE

31

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

55

USUARIO

29

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

56

ACOMPA
NANTE

28

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

57

ACOMPA
NANTE

37

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

CIRUGIA

58

ACOMPA
NANTE

46

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

59

ACOMPA
NANTE

29

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

60

ACOMPA
NANTE

21

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

61

ACOMPA
NANTE

34

MASCUL
INO

SUPERIOR
UNIVERSIT
ARIO

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

62

USUARIO

87

MASCUL
INO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

63

USUARIO

55

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

MEDICINA

64

USUARIO

38

MASCUL
INO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

65

USUARIO

40

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

66

USUARIO

42

FEMENI
NO

SECUNDARI
A

SIS

NUEVO

MEDICINA

61




INCOMPLET
A

67

USUARIO

43

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

68

ACOMPA
NANTE

36

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

69

USUARIO

38

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

70

USUARIO

19

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

71

USUARIO

23

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

72

USUARIO

33

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

73

USUARIO

23

MASCUL
INO

SUPERIOR
UNIVERSIT
ARIO

SIS

NUEVO

MEDICINA

74

ACOMPA
NANTE

23

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

OTRO

NUEVO

PEDIATRI
A

75

USUARIO

79

FEMENI
NO

ANALFABE
TO

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

76

USUARIO

44

MASCUL
INO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

77

USUARIO

18

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

CIRUGIA

78

USUARIO

76

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

79

USUARIO

39

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

CIRUGIA

80

ACOMPA
NANTE

52

MASCUL
INO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

81

ACOMPA
NANTE

47

FEMENI
NO

ANALFABE
TO

SIS

NUEVO

MEDICINA

82

ACOMPA
NANTE

33

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

62




83

ACOMPA
NANTE

38

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

84

USUARIO

38

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

85

USUARIO

27

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

MEDICINA

86

USUARIO

26

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

87

ACOMPA
NANTE

54

MASCUL
INO

SUPERIOR
UNIVERSIT
ARIO

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

88

ACOMPA
NANTE

21

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

89

USUARIO

27

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

90

USUARIO

42

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

91

USUARIO

62

FEMENI
NO

ANALFABE
TO

SIS

NUEVO

MEDICINA

92

ACOMPA
NANTE

27

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

93

ACOMPA
NANTE

43

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

94

ACOMPA
NANTE

56

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

95

ACOMPA
NANTE

29

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

96

ACOMPA
NANTE

19

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

97

ACOMPA
NANTE

49

FEMENI
NO

ANALFABE
TO

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

98

USUARIO

20

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

MEDICINA

99

ACOMPA
NANTE

34

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

63




100

USUARIO

45

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

101

USUARIO

35

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

102

ACOMPA
NANTE

27

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

103

ACOMPA
NANTE

29

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

104

ACOMPA
NANTE

25

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

105

ACOMPA
NANTE

32

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

106

ACOMPA
NANTE

35

MASCUL
INO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

107

ACOMPA
NANTE

23

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

108

ACOMPA
NANTE

42

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

109

USUARIO

26

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

110

ACOMPA
NANTE

31

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

111

USUARIO

24

FEMENI
NO

ANALFABE
TO

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

112

USUARIO

48

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

OTRO

NUEVO

CIRUGIA

113

USUARIO

19

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

114

USUARIO

23

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

115

USUARIO

25

FEMENI
NO

SUPERIOR
UNIVERSIT
ARIO

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

116

USUARIO

76

MASCUL
INO

ANALFABE
TO

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

117

ACOMPA
NANTE

34

FEMENI
NO

ANALFABE
TO

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

64




118

ACOMPA
NANTE

29

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

119

ACOMPA
NANTE

36

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

120

USUARIO

43

MASCUL
INO

PRIMARIA
COMPLETA

OTRO

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

121

USUARIO

31

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

122

USUARIO

32

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

123

USUARIO

29

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

124

USUARIO

24

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

125

USUARIO

75

MASCUL
INO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

126

ACOMPA
NANTE

37

FEMENI
NO

SUPERIOR
UNIVERSIT
ARIO

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

127

USUARIO

79

MASCUL
INO

ANALFABE
TO

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

128

USUARIO

67

FEMENI
NO

ANALFABE
TO

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

129

ACOMPA
NANTE

30

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

130

USUARIO

36

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

131

USUARIO

56

FEMENI
NO

ANALFABE
TO

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

132

USUARIO

31

FEMENI
NO

SUPERIOR
UNIVERSIT
ARIO

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

133

ACOMPA
NANTE

27

FEMENI
NO

SUPERIOR
UNIVERSIT
ARIO

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

134

ACOMPA
NANTE

27

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

135

ACOMPA
NANTE

31

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

65




136

ACOMPA
NANTE

32

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

137

ACOMPA
NANTE

39

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

138

USUARIO

20

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

139

ACOMPA
NANTE

53

MASCUL
INO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

140

ACOMPA
NANTE

47

MASCUL
INO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

141

ACOMPA
NANTE

50

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

142

USUARIO

30

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

143

USUARIO

76

MASCUL
INO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

144

ACOMPA
NANTE

27

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

145

USUARIO

78

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

146

USUARIO

24

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

147

USUARIO

51

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

MEDICINA

148

ACOMPA
NANTE

42

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

149

USUARIO

50

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

150

USUARIO

24

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

151

ACOMPA
NANTE

40

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

CIRUGIA

152

USUARIO

18

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

66




153

ACOMPA
NANTE

40

MASCUL
INO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

154

USUARIO

70

MASCUL
INO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

MEDICINA

155

USUARIO

46

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

MEDICINA

156

USUARIO

25

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

157

USUARIO

38

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

158

USUARIO

20

MASCUL
INO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

MEDICINA

159

USUARIO

29

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

160

USUARIO

29

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

161

USUARIO

40

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

162

USUARIO

26

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

163

ACOMPA
NANTE

78

MASCUL
INO

ANALFABE
TO

SIS

NUEVO

CIRUGIA

164

USUARIO

32

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

165

ACOMPA
NANTE

39

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

166

USUARIO

41

FEMENI
NO

ANALFABE
TO

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

167

USUARIO

46

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

CIRUGIA

168

ACOMPA
NANTE

30

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

169

USUARIO

69

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

67




170

ACOMPA
NANTE

28

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

171

ACOMPA
NANTE

33

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

172

USUARIO

54

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

CIRUGIA

173

ACOMPA
NANTE

20

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

174

ACOMPA
NANTE

31

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

175

USUARIO

25

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

176

ACOMPA
NANTE

53

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

177

USUARIO

34

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

178

USUARIO

46

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

179

USUARIO

53

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

OTRO

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

180

ACOMPA
NANTE

54

MASCUL
INO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

181

USUARIO

69

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

182

ACOMPA
NANTE

44

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

183

USUARIO

33

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

184

USUARIO

31

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

NINGU
NO

NUEVO

CIRUGIA

185

USUARIO

24

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

68




186

ACOMPA
NANTE

39

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

187

USUARIO

32

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
0GIA

188

ACOMPA
NANTE

45

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

189

USUARIO

45

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

190

ACOMPA
NANTE

40

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

191

ACOMPA
NANTE

25

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

192

USUARIO

21

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

193

USUARIO

43

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

MEDICINA

194

USUARIO

48

MASCUL
INO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

CIRUGIA

195

ACOMPA
NANTE

30

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

196

ACOMPA
NANTE

18

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

197

USUARIO

56

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

198

ACOMPA
NANTE

66

MASCUL
INO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

199

USUARIO

19

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

69




200

USUARIO

39

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

201

ACOMPA
NANTE

28

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

202

USUARIO

21

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

203

USUARIO

34

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

204

ACOMPA
NANTE

38

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

205

USUARIO

68

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

206

ACOMPA
NANTE

31

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

207

USUARIO

57

FEMENI
NO

ANALFABE
TO

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

208

USUARIO

39

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

209

USUARIO

30

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

210

USUARIO

31

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

NUEVO

MEDICINA

211

ACOMPA
NANTE

34

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

NINGU

NUEVO

CIRUGIA

212

ACOMPA
NANTE

37

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

213

USUARIO

75

MASCUL
INO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

CIRUGIA

214

USUARIO

23

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

215

ACOMPA
NANTE

34

FEMENI
NO

SUPERIOR
UNIVERSIT
ARIO

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

70




216

USUARIO

27

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

MEDICINA

217

ACOMPA
NANTE

27

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

218

ACOMPA
NANTE

22

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

219

USUARIO

42

MASCUL
INO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

220

ACOMPA
NANTE

31

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

221

ACOMPA
NANTE

30

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

222

USUARIO

23

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

223

USUARIO

21

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

224

USUARIO

22

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

225

USUARIO

22

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

226

USUARIO

40

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

227

USUARIO

22

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

228

USUARIO

41

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

229

USUARIO

19

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

MEDICINA

230

ACOMPA
NANTE

61

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

231

USUARIO

38

MASCUL
INO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

232

ACOMPA
NANTE

20

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

71




233

USUARIO

53

MASCUL
INO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

234

USUARIO

56

MASCUL
INO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

MEDICINA

235

ACOMPA
NANTE

18

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

236

USUARIO

41

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

CIRUGIA

237

ACOMPA
NANTE

28

FEMENI

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

238

ACOMPA
NANTE

21

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

239

USUARIO

22

SUPERIOR
TECNICO

SOAT

NUEVO

CIRUGIA

240

USUARIO

22

MASCUL
INO

SUPERIOR
TECNICO

SOAT

NUEVO

CIRUGIA

241

ACOMPA
NANTE

39

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

242

ACOMPA
NANTE

37

MASCUL
INO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

243

USUARIO

38

FEMENI
NO

ANALFABE
TO

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

244

ACOMPA
NANTE

58

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

245

USUARIO

25

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

MEDICINA

246

USUARIO

34

MASCUL
INO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

247

ACOMPA
NANTE

33

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

248

ACOMPA
NANTE

47

FEMENI
NO

PRIMARIA
COMPLETA

SIS

NUEVO

MEDICINA

249

ACOMPA
NANTE

40

MASCUL
INO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

72




250

ACOMPA
NANTE

27

FEMENI
NO

SUPERIOR
UNIVERSIT
ARIO

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

251

USUARIO

24

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

252

ACOMPA
NANTE

33

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

253

ACOMPA
NANTE

35

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

NUEVO

PEDIATRI
A

254

USUARIO

22

FEMENI
NO

SUPERIOR
TECNICO

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA

255

ACOMPA
NANTE

32

FEMENI
NO

SUPERIOR
UNIVERSIT
ARIO

SIS

CONTINUA
DOR

PEDIATRI
A

256

USUARIO

45

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
COMPLETA

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

257

ACOMPA
NANTE

49

FEMENI
NO

PRIMARIA
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

CIRUGIA

258

USUARIO

28

FEMENI
NO

SUPERIOR
UNIVERSIT
ARIO

SIS

NUEVO

GINECOL
OGIA

259

USUARIO

28

FEMENI
NO

SECUNDARI
A
INCOMPLET
A

SIS

CONTINUA
DOR

GINECOL
OGIA
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ANEXO N.° 04
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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