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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al grado de satisfaccion del
usuario del consultorio externo de Gastroenterologia del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Perl durante el mes de mayo del 2014. MATERIAL Y METODO:
Se desarroll6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en
pacientes atendidos en el consultorio externo del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perl. La muestra estuvo conformada por
221 pacientes seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se incluyeron;
hombres/mujeres, militares y civiles. RESULTADOS: El 21,3% de los usuarios
manifestd estar satisfecho con la atencién recibida, mientras que esta satisfaccion
ascendid a 26,7% en el componente fiabilidad, a 31,2% en el componente
responsabilidad, a 48% en el componente seguridad, a 38,9% en el componente
empatia y 32,6% en el componente tangibles. 75 (70,8%) de los usuarios de sexo
masculino y 99 (86,1%) de sexo femenino manifestaron estar insatisfechos con la
atencion recibida (p=0,005). 65 (70,7%) de los beneficiarios directos y 109 (84,5%)
de los familiares sefialaron estar insatisfechos con la atencion recibida (p=0,013). A
medida que aumenta el tiempo de espera para la atencion disminuye la satisfaccion
del usuario (r=-0,316; p=0,000).CONCLUSIONES: Existe elevado porcentaje de
usuarios insatisfechos con el servicio brindado en el consultorio externo del
Gastroenterologia y esta insatisfaccion se asocia con el sexo del usuario y el tipo

de beneficiario, asi como con el tiempo de espera para la atencion.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine factors associated with the degree of user
satisfaction at the outpatient Gastroenterology Service in the Central Hospital of Air
Force from Peru during the month of May 2014. MATERIAL AND METHODS: An
observational, cross-sectional descriptive study was conducted in patients seen at
the outpatient room of the Gastroenterology Service in the Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peru. The sample consisted of 221 patients selected by simple
random sampling. Military and civilian men and women were included. RESULTS:
21.3% of users said they were satisfied with the care provided, while this satisfaction
rose to 26.7% in the reliability component, 31.2% in the liability component, 48% in
the security component, 38.9% in the empathy component and 32.6% in the tangible
component. 75 (70.8%) of male users and 99 (86.1%) of females ones said they
were dissatisfied with the care received (p = 0.005). 65 (70.7%) of direct beneficiaries
and 109 (84.5%) of the families reported being dissatisfied with their care (p = 0.013).
As the waiting time for care increases user satisfaction decreases (r = -0.316, P =
0.000). CONCLUSIONS: There is high percentage of users dissatisfied with the
service provided in the outpatient clinic of the Gastroenterology and this one is
associated with the user's gender and type of beneficiary, as well as the waiting time

for care.



INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establece que uno de los
objetivos fundamentales de los sistemas de salud, es mejorar el nivel y la
distribucién del trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud,
entendiéndose este término como lo que sucede cuando los servicios de salud se
disefian y prestan, tomando en consideracion las expectativas y preferencias de los
usuarios en aquellos aspectos de su relacién con los servicios de salud que no son
propiamente médicos; mientras que el concepto de satisfaccién del paciente se
relaciona tanto con las interacciones clinicas como con aspectos no médicos®.

La calidad de los servicios de salud esta cobrando fuerza en la literatura de
salud. Cada vez mas, los actores de salud, como los gobiernos, las autoridades
sanitarias y los consumidores estan otorgando importancia a la calidad asistencial.
Cada vez mas, la satisfaccion de los pacientes es reconocida como componente
esencial en la evaluacion de la calidad asistencial. En los Estados Unidos de
América y Europa, la satisfaccion del consumidor esta desempefiando un papel
cada vez més significativo en la calidad de las reformas de la atencion y prestacion
de atencién sanitaria en general®34.

No obstante, la calidad ha sido definida como el conjunto de caracteristicas
de un servicio o productos de consumo que satisfacen las necesidades del
consumidor y lo hacen sentirse seguro de poseer un producto o de recibir un buen
servicio al mas bajo costo posible. La OMS define calidad en salud como un alto

nivel de excelencia profesional, usando eficientemente los recursos con un minimo



de riesgos para el paciente, para lograr un alto grado de satisfaccién por parte de
éste y produciendo un impacto final positivo en la salud >®.

Por su parte, la calidad de la atencion médica ha sido un problema dificil de
conceptuar esperandose que con su evaluacion se cometerian menos fallas,
disminuirian los costos, se mejoraria la productividad, se lograria mayor
competitividad, se garantizaria la permanencia en el mercado y la empresa seguiria
siendo fuente de empleo. Esta se circunscribe aspectos agregados a la calidad
técnica de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, conteniendo aspectos
como responder en forma pronta, satisfactoria, culturalmente relevante y facil de
entender a las preguntas de las personas o plantear y realizar los procedimientos
médicos en forma tal que no sean percibidos como atemorizadores. Asi, las
dimensiones que permiten medir la calidad de los servicios de salud estan referidas
a la calidad cientifica técnica, la satisfaccion de los usuarios y la accesibilidad a los
servicios de salud?7:8910.11,

La calidad de la atencion de la salud no se limita a la eficacia clinica o de
eficiencia econdmica, debe también incorporar aceptabilidad social como un
objetivo de calidad importante. Es asi como a partir de los afios ochenta la calidad
de los servicios de salud toma gran relevancia en el mundo, asi los temas
dominantes en el andlisis del sistema de salud son la economia, eficacia y
efectividad de éstos, asociandolos a la perspectiva del mercado y las relaciones
entre vendedores y compradores!?13,

Para evaluar la calidad de servicio en salud, es necesario medir el grado de
satisfaccion del usuario, mediante la diferencia existente entre la expectativa y la

percepcion del mismo. De esta manera, calidad en los servicios de salud y



satisfaccion del paciente estan estrechamente relacionados. El grado de
satisfaccion cumple una funcién importante en la atencion médica. Se trata, en
primer lugar, de un juicio sobre la calidad de la atencion, que incorpora las
expectativas y percepciones del paciente. En segundo lugar, de un resultado de la
atencién: un aspecto del bienestar psicoldgico del paciente y también un signo de
éxito para la institucion sanitaria. En tercer lugar, la satisfaccion del paciente
asegura que cumpla su tratamiento, alentandolos en la busqueda de atencion y para
que colaboren con el logro de su mejoria. Por extension, mala calidad de la atencién
se asocia con insatisfaccion del paciente, lo cual se refleja en quejas, reclamos y
denuncias en los medios de comunicacion, impacto en la sociedad, desprestigio de
las instituciones y, en algunos casos, en procesos judiciales?141516,

El tema de satisfaccion del usuario es todo un desafio a la salud publica y los
gestores y planificadores en salud, los dedicados a la academia, investigadores y
usuarios en general. No existe un consenso claro sobre su significado y concepcion,
pero es evidente que refleja una vision diferente y estratégica de los servicios de
salud. La definicion de Pascoe: “comparacion de la experiencia del paciente con sus
estandares subjetivos al salir de la atencidn sanitaria” es una de las mas simples y
aceptadas. La satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta
actitudinal y de juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e
interaccién con el servicio!’.

La satisfaccion del usuario es el grado de concordancia entre sus
expectativas de calidad en el servicio y la atencion recibida. Frecuentemente, se
valora con encuestas de opinidn que consideran como principales aspectos: el

resultado clinico, el ambiente en que se desarrollan los cuidados y las relaciones



interpersonales con los profesionales que brindan la atencién, estando directamente
relacionadas con las expectativas previas de los pacientes. De este modo, la
satisfaccion del usuario se consolida como una forma de evaluar la calidad de la
atencion médica. En el Perd, desde mediados de los afios 90, se han desarrollado
iniciativas en el tema de escucha al usuario, impulsados fundamentalmente por
proyectos de cooperacion internacional (Proyecto 2000, salud y nutricion basica,
cobertura con calidad, etc.), que consideraron dentro de su marco de referencia la
mejora continua de la calidad y la satisfaccién. Dentro de las politicas publicas
actuales de reduccion de las desigualdades e inequidad en salud, se plantea el
desafio de explorar la asociacion del nivel de satisfaccion del usuario segun
condicién econémical’181920, De esta forma, la opiniéon de los usuarios de los
servicios de salud es importante en cuanto a futuros replanteamientos de la
planificacion de servicio y en lo referente a la participacion de la comunidad en la
orientacion y ordenacion de dichos servicios. Por ello, el monitoreo y evaluacion de
la satisfaccion del consumidor con el cuidado de la salud es un insumo fundamental
para la mejora de la calidad del sistema de salud y los cambios en el sistema, asi
como proporcionar informacion a los profesionales sanitarios y los responsables
politicos. La medicion de satisfaccion de los consumidores con el cuidado de la
salud puede proporcionar una evaluacién importante de la calidad de la atencién de
la salud no adecuadamente cubiertos por otras estadisticas de servicios de salud,
tales como el rendimiento del paciente, los tiempos de espera, tiempos de consulta
y de proximidad. Esta medicion es relevante al menos en cuatro areas: comparar
sistemas o programas de salud, evaluar la calidad de los servicios de salud,

identificar cuales son los aspectos de los servicios que necesitan de cambio para



mejorar la satisfaccion y asistir a las organizaciones sociales en la identificacion de
consumidores con poca aceptabilidad de los servicios. También se relaciona con la
conducta del paciente y sus resultados en términos de salud individual?17:21,22.23,24,

De hecho, se ha sugerido que la satisfaccidén del paciente es un resultado de
calidad importante en si mismo. La medida en que los usuarios de salud estan
satisfechos con sus proveedores locales puede ser un factor clave que sustenta su
conducta de salud y utilizacibn de servicios sanitarios. De esta forma las
intervenciones oportunas, accesibles y de salud adecuados, servicios de salud
continuos y efectivos son componentes importantes de la calidad de la salud#2526,

Es importante recordar que la persona presenta tres niveles de necesidades
en proporcion a la calidad; el primero, de necesidades o expectativas basicas donde
la persona espera que sea fiable, revestida de competencia, desinterés, cultura,
honestidad, credibilidad, seguridad y con resultados acordes a los tratamientos; en
el segundo nivel se sitdan el interés y la disposicion por ofrecer un servicio rapido,
responsable, asequible, individualizado, comunicacion adecuada y una implicacion
personal en los aspectos humanos del cuidado; y el tercer nivel, de un buen aspecto
fisico de la infraestructura y del personal asi como una relacién favorable de costo-
beneficio?’.

Existen, sin embargo, varios factores que influyen en la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud que —sistematizandolos- podemos agruparlos en:
a) factores individuales: demograficos (edad, sexo, raza), sociales (estado marital,
grupo social, nivel educacional, dinamica organizacional de la comunidad, redes de
participacion social), econdmicos (nivel de ingresos, gastos), culturales (etnia,

expectativas, concepciones culturales sobre los servicios de salud y el proceso



salud-riesgo-enfermedad), experiencia con el servicio (desenlace del contacto
previo entre el usuario y el servicio); b) factores familiares / sociales: experiencias
con el servicio de parte de amigos, familiares, de la red social circundante, conducta
y concepcion del entorno familiar sobre el proceso salud-enfermedad; y, c) factores
del servicio de salud: de accesibilidad geografica (distancia al servicio de salud) y
otros dependientes de la propia organizacion del servicio de salud (comunicacion
interpersonal, capacidad resolutiva del servicio, tiempo de espera para la atencion,
eficacia de las acciones, trato y cordialidad del personal, disponibilidad de
medicamentos, confort del local, privacidad, ente otros). La interaccion entre estos
factores resultan en el nivel de aceptabilidad y satisfaccion; dicha interaccion es
compleja, ya que tratamos de un aspecto de base subjetiva, es decir, basados en
percepciones y experiencias (sustento psicoldgico)?!’:28.29.30,

Las encuestas de satisfaccion de usuarios de servicios de salud, constituyen
un indicador de calidad de atencion sanitaria que evalta finalmente el resultado del
sistema sanitario, su proceso y estructura®’. Para esta medicién podemos citar
varios cuestionarios tales como: El modelo SERVPERF de Croning y Taylor (1992),
basado Unicamente en el desempefio del proveedor en el encuentro de servicios,
siendo hipotéticamente la mejor alternativa para evaluar la calidad del servicio.
Ademas tenemos el instrumento denominado PECASUSS, acrénimo de Percepcion
de Calidad Segun Usuarios de Servicios de Salud que busca identificar el impacto
del Programa en la calidad percibida segun la direccion y magnitud de los items
evaluados'#32,

Otro instrumento de evaluacion es segun el ‘'modelo de las discrepancias' por

Parasuraman, Zeithaml y Berry que idearon el cuestionario SERVQUAL; que



propone que la diferencia entre las expectativas en los usuarios y sus percepciones
en relacion al servicio recibido constituyen una medida de la calidad de servicio
enfocandose en el area de salud?.

En lo que se refiere a calidad, el Ministerio de Salud (MINSA) ha planteado
estrategias entre las cuales esta un programa de garantia de calidad que se propone
involucrar a todas las categorias del personal de salud en todos los niveles y la
mejora de procedimientos para la gestion de la calidad, a fin de garantizar al usuario
que las atenciones que reciben sean seguras y efectivas:.

En el marco del Sistema de Gestion de la Calidad, el Ministerio de Salud ha
definido un conjunto de estandares e indicadores para los niveles de atencion y
elaborado los correspondientes instrumentos técnicos que permitan levantar
informacion confiable para la evaluacion de la calidad. Algunos de estos indicadores
planteados para medir la calidad estan expresados, en términos de la satisfaccion
de los usuarios externos®-.

Es de notar, ademas, que la calidad en la asistencia de servicios de salud
tiene una dimensién ética que le es inherente, que va mas alla de las relaciones
costo-eficiencia o de agrado del beneficiario y que debe ser reconocida aunque no
pueda ser valorada en estudios que se hacen acerca de la calidad de servicio®®.

Segun algunos estudios, los niveles de satisfaccion de usuario en atenciones
ambulatorias oscilan entre 60% y 70%, observandose especificidades en funcion al
publico estudiado, servicio y/o establecimiento proveedor de la atencion, motivo de
consulta, momento de entrevista y método utilizado. Reportes internacionales han
evidenciado altos indices de satisfaccion en establecimientos de salud publicos y

adicionalmente su poca variabilidad durante los estudios de seguimiento, lo cual ha



despertado algunos cuestionamientos en términos de su utilidad como instrumento
de monitoreo y valor en la gerencia de servicios. En sistemas de salud de paises
desarrollados (Reino Unido, Canad4, EEUU, Espafa) y en algunos en vias de
desarrollo (Brasil, México, Chile, Nueva Zelanda, entre otros) existen politicas
sanitarias que impulsan el desarrollo de todo un sistema de informacién gerencial
que se inicia con el recojo periodico de opiniones de los usuarios sobre los servicios
de salud, continuando con el procesamiento y generacion de informacion puesta a
disposicion de los diversos decisores sanitarios, con la finalidad de inducir acciones
de mejoria en sus servicios. En tales paises, esta concepcion traducida en politica
y accion representa un eje importante en gestion sanitaria. El valor de la satisfaccion
del usuario depende del objetivo para el cual se mide la satisfaccion’.3637,

En un estudio transversal realizado en la ciudad de Hidalgo-México
concluyeron que la insatisfaccién de la persona se relaciona con las omisiones en
el proceso de consulta, el mal trato por parte del médico y con la percepcion de
“mala” acerca de la calidad de la atencidn. Ortiz RM, Mufioz S, Torres E. (México,
2004)3%,

En un trabajo transversal realizado en hospitales del Programa de
Reestructuracion de Redes de Servicios de Salud de Colombia concluyen que la
calidad percibida fue buena en general. El trato humanizado recibido de los
funcionarios asistenciales fue la sub-dimension de la calidad de la atencion mejor
valorada por los informantes. Cabrera-Arana GA, Bello-Parias LD, Londofio-
Pimienta JL. (Colombia, 2008)32.

En el estudio realizado en los servicios de consulta externa del hospital |

Espinar-Abril 2002”, concluyen que el nivel de satisfaccion del usuario es 3,68



(escala del 1-5), con 82% de usuarios satisfechos. Las dimensiones que mas
intervienen son la accesibilidad, confianza en su recuperacion, calidad médica,
relaciones interpersonales y calidad de los medicamentos. Asimismo, estdn menos
satisfechos con: tiempo de espera para la consulta y para topico; obtener cita,
calidad de los medicamentos; tiempo que demoran los resultados y percepcion del
monto que aportan por su seguro. Andia CM, Pineda AM, Sottec V, Santos JR,
Molina ME, Romero Z. (Peru, 2002)%°.

En una investigacion mediante el analisis secundario de los datos de la
Encuesta Nacional de Niveles de Vida (ENNIV) 2000, los autores concluyen que
existen factores sociodemograficos, econémicos y de accesibilidad para la atencién,
qgue muestran relacion con la satisfaccion del usuario; tales factores se comportan
de manera particular segun el tipo de establecimiento de salud (centro de salud,
hospital), debido fundamentalmente a que la poblacion usuaria es distinta. Esto
altimo relativiza la comparacion del nivel de satisfaccion y de sus factores asociados
entre tales establecimientos. Seclén-Palacin J, Darras C. (Per(, 2005)*".

El estudio descriptivo realizado en el Hospital de la Base Naval. Callao,
muestra que el usuario externo estuvo satisfecho con la calidad de atencion de salud
de la consulta externa ya que el intervalo de confianza del valor porcentual de
76,15% (intervalo de confianza 70,84-81,47%) de satisfaccion del usuario alcanza
el estandar de satisfaccion del usuario externo de 80% establecido por la Direccion
de Salud de la Marina de Guerra. Huiza GA (Peru, 2006)4.

En un trabajo realizado en el servicio de consulta externa de Medicina Interna
de un hospital general de Lima mediante la encuesta SERVQUAL, hallé que el sexo

femenino tuvo mayor nivel de insatisfaccion global y en la dimension seguridad. La



edad entre 18-20 afios fue un factor asociado a mayores niveles de insatisfaccion
global y con las dimensiones tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia. La edad
mayor de 65 afos fue un factor asociado a satisfaccién global y en las dimensiones
tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia. La instruccion secundaria o superior
fue un factor asociado con insatisfaccion global y en la dimension empatia.
Asimismo, la procedencia de zonas rurales se asoci6 con satisfaccion global amplia
y en las dimensiones respuesta rdpida y seguridad. Casalino-Caripio GE (Perq,
2008)4,

En el estudio descriptivo, transversal y observacional llevado a cabo en los
consultorios externos de dermatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
concluyen que existe un alto nivel de satisfaccion del paciente con la atencion
médica recibida y se asocia a una buena informacion acerca de su enfermedad por
parte del médico. Chavez P, Ramos W, Galarza C. (Pert, 2009)*°.

En el estudio descriptivo, transversal y observacional en un hospital de la
regibn Lambayeque, concluyen que existe insatisfacciéon en cuanto a la calidad de
servicio de consulta externa, segun la percepcién de las personas. Nifio BS, Perales
JCT, Chavesta XP, Leguia JA, Diaz C. (Pert, 2010)%.

En el estudio observacional basado en un programa para la evaluacién de
encuestas de usuarios del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Lima, concluyen
que las dimensiones en las que hubo un incremento en el indice de insatisfaccion
fueron aspectos tangibles, higiene y otros en hospitalizacion y emergencia. Por otra
parte, también se hall6 que la dimension capacidades médicas en consulta

ambulatoria tuvo una disminucion de los niveles de insatisfaccion durante el periodo



evaluado. Shimabuku R, Huicho L, Fernandez D, Nakachi G, Maldonado R,
Barrientos A. (Per(, 2012)%L.

En los ultimos afios, los paises de América Latina han tenido importantes
transformaciones en la organizacion del Sistema Nacional de Salud, que han
involucrado a la calidad como uno de los pilares fundamentales de la prestacion de
servicios de salud. De ello se deduce que la calidad es un requisito fundamental,
orientado a otorgar seguridad a los usuarios, minimizando los riesgos en la
prestacion de servicios; lo cual conlleva la necesidad de implementar un sistema de
gestidon de calidad en todas las instituciones prestadoras, que puede ser evaluado
regularmente para lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad.

Por lo menos desde 1994 los gobiernos de la regién de las Américas han
abordado el tema de calidad en los servicios basicos de salud como parte de los
procesos de reforma del sector, reflejando su relevancia tanto en el sector publico
como el privado. El marco clasico para la evaluacion de la calidad y seguridad de la
asistencia sanitaria incluye criterios que se pueden clasificar como pertenecientes
a la estructura, a los procesos y a los que habria que agregar el criterio de
accesibilidad. Conocer el grado de satisfaccion (o insatisfaccion) del paciente
(usuario externo) constituye un elemento necesario para garantizar la calidad, y
debe ser uno de los indicadores reportados por los establecimientos de salud®*3.

Como ya se ha mencionado, en nuestro pais existieron iniciativas para la
mejora de la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario. Desafortunadamente,
tales iniciativas tuvieron un escenario de aplicacion bastante reducido y limitaciones
en su institucionalizacion. Desde esa misma época, el Ministerio de Salud ha

formulado algunos lineamientos en salud dirigidos al usuario, sin embargo, su



cristalizacion como praxis regular, permanente e inmersa en el accionar de los
gestores y proveedores de atencion continta siendo un gran desafio. Por ello, a
partir de junio del 2001, la Direccion General de las Personas del Ministerio de Salud
en su proceso de reestructuracion consideré contar con una Direccién de la
Garantia de la Calidad y Acreditacion, que tuvo como principal funcién la conduccién
y desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud a nivel nacional. Por ello,
es importante que en los establecimientos de sanidad de la Fuerza Aérea del Peru
se valore la satisfaccién del usuario con el objetivo de mejorar la calidad de atencién
en sus servicios de salud®44,

El Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru (HC-FAP) es un
establecimiento de salud de nivel Il que forma parte del Ministerio de Defensa. El
Servicio de Gastroenterologia es el encargado de brindar atencion integral de dafios
gue afecten al sistema digestivo realizando 1800 a 2000 consultas anuales. En este
servicio, el paciente gastroenteroldgico muestra peculiaridades, ya que es
frecuente que se presenten enfermedades digestivas que determinan una menor
calidad de vida, atenciones repetidas en consultorios, uso de terapias que pueden
generar pobre adherencia al tratamiento y abandono. Adicionalmente, se ha
reportado que la insatisfaccion con la atencion médica y cuidados dermatolégicos
se asocia a una menor adherencia al tratamiento y a morbilidad psiquiatrica’®.

Como vemos, la disponibilidad de informacion sobre el nivel de satisfaccion
del usuario de los servicios de salud publicos (hospitales y centros de salud) es
limitada y no se conoce de estudios basados en muestras nacionales que exploren
las caracteristicas de la satisfaccion del usuario y sus diferencias en funcién de

factores sociales, economicos, demograficos, culturales y de las caracteristicas de



la oferta. Ademds, existen pocos estudios publicados que evalien el
comportamiento y grado de satisfaccion del paciente gastroenterolégico atendido
en consultorios externos de hospitales del Per( y a nivel internacional’-87,

La importancia de la medicion de la satisfaccion del usuario ha sido
demostrada en diferentes estudios por su estrecha relacién con elementos como el
cumplimiento en el tratamiento y la mejora en el estado de salud, tal como lo
demuestran investigadores como Yancy (2007), McKinley (1997) y Ross (1995).
Ademas, la calidad de atencion en la consulta externa debe ser uno de los objetivos
importantes del sistema sanitario nacional, debido a que ésta registra siempre un
alto volumen de pacientes produciendo largas colas de espera que generan
insatisfaccion (Nufiez, 2002)*’.

Sin embargo, los estudios sobre satisfaccion de usuarios en consultorios
externos son escasos y mucho mas en servicios de gastroenterologia, a diferencia
de los servicios hospitalarios en donde es frecuente este tipo de evaluaciones
mediante encuestas. Sin embargo, es necesario considerar que las expectativas de
los pacientes hospitalizados son diferentes a los ambulatorios por las caracteristicas
mismas de la atencién requerida por lo que es importante conocerlas!’. No obstante,
debido a que se trata de instituciones castrenses existen ciertas restricciones de
difusion de la informacion, por las normas que rigen a la institucion por lo que se
tiene que tener cuidado de no caer en infidencia.

Por tanto, medir la satisfaccion de los usuarios es importante porque facilita
juzgar la calidad de la atencion prestada, ya que la satisfaccion “es un resultado de
la asistencia”. Pero ademas, “la satisfaccion en si es un beneficio”, “que mejora la

salud” y “contribuye a la adhesion al régimen de cuidados”. De alli la importancia de



esta investigacion, porque permitird determinar la satisfaccién del usuario externo y
su relacion con el cumplimiento del tratamiento, que nos ayude a establecer
procesos de mejora continua de la calidad de la atencién que conlleven a mejores
resultados clinico-farmacologicos en el paciente.

El presente estudio es viable, debido a que se cuenta con los recursos
humanos (investigador y encuestadores) que llevaran a cabo la ejecucion del
proyecto, asi como la asesoria para el analisis de los datos obtenidos. Ademas, se
cuenta con los recursos logisticos y econémicos que demanda el mismo, asi como
los recursos humanos, presupuesto y autorizaciones respectivas por parte de las
instituciones a fin de llevar adelante el presente estudio con el objetivo de determinar
los factores asociados al grado de satisfaccion del usuario del consultorio externo
de Gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perlu durante el
mes de mayo del 2014 para dar respuesta a la pregunta problema ¢ Existen factores
asociados al grado de satisfaccion del usuario del consultorio externo de
Gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru durante el mes

de mayo del 20147



MATERIAL Y METODO

Se desarrollé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por los pacientes atendidos en el consultorio externo
del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.
Durante el afio 2013 este numero llegd a 2000 pacientes. La muestra -221
pacientes- se hallé con la siguiente férmula: n=Za2pgN/(E2N + Za2pq), donde: Zo=
Coeficiente de confiabilidad (95%) = 1,96; p= proporcién estimada del problema en
la poblacion = 0,2; g= (1-p) = 0,8; E= Error absoluto (5%) = 0,05; N=Poblacion =
2000 pacientes. Los pacientes fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple. Se incluyeron; hombres/mujeres, militares y civiles atendidos en el
consultorio de Gastroenterologia del Hospital central de la Fuerza Aérea del Perq,
con rango de edad (16 a 55 afios) y que aceptaron participar en el estudio mediante
consentimiento Informado. Se excluyeron a los pacientes que no estaban
interesados en participar en la investigacion.

El presente trabajo de investigacion se llevé a través de una encuesta que se
realiz6 en el mes de mayo del 2014 con los permisos pertinentes de la Institucion
para poder recoger y analizar los datos. Se usO el cuestionario SERVQUAL
modificado, propuesto en la GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO propuesta por el Ministerio de Salud
del Per(*, que contiene 22 pares de preguntas. Este fue entregado a cada paciente
que llegd a la consulta externa del servicio de Gastroenterologia del hospital durante

siete dias y su desarrollo tuvo una duracion promedio de 10 a 15 minutos. Al finalizar



la aplicacion de la encuesta se realizé el control de calidad previo a la digitacion,
verificando que todas las preguntas fueron respondidas.

Se aplicaron las siguientes técnicas de procesamiento de datos: a)
Ordenamiento y clasificacion, para tratar la informacién cualitativa y cuantitativa en
forma ordenada, de modo de interpretarla y sacarle el maximo provecho; b) Registro
manual, para digitar la informaciéon de las diferentes fuentes; c) Proceso
computarizado con el software IBM SPSS® (Statistical Package of the Social
Science) en su version 19.0., para determinar diversos calculos matematicos y
estadisticos con los datos obtenidos ingresados a una base de datos de utilidad
para la investigacion; d) Proceso de analisis de los resultados, que consideré6 como
usuarios satisfechos a los valores positivos (+) y cero, obtenidos por la diferencia
entre las percepciones (P) y las expectativas (E); y como usuarios insatisfechos a
los valores negativos (-) de la diferencia P-E en la encuesta SERVQUAL. Se trabaj6
con un nivel de significancia estadistica del 5%. Se us6 la estadistica descriptiva a
través de: la determinacién de proporciones de las variables sociodemogréficas y
medias de satisfaccion de expectativas y percepciones; el célculo de las diferencias
entre expectativas y percepciones por items y dimensiones; el nivel de satisfaccion
segun los parametros anteriormente mencionados; el andlisis bivariado de las
medias de satisfaccion global y de cada una de las dimensiones de la calidad de
servicio segun variables sociodemograficas, valiendonos del test T de Student para
evaluar las diferencias entre dos medias; asi como la prueba estadistica de Chi?
para asociar proporciones con respecto a las variables cualitativas.

Los aspectos éticos fueron tomados muy en cuenta con toda la seriedad y

responsabilidad que conlleva el realizar un estudio con sujetos humanos. Todos los



examinados fueron informados ampliamente y se absolvieron todas las preguntas e
inquietudes. Se cumplié con las normas de buenas préacticas y la Ley General de
Salud, al respetar el anonimato del sujeto en estudio, otorgando un cédigo que
definié su identidad, que fue conocido solo por el investigador, limitando el acceso
a los datos. De igual forma, en concordancia con la declaracién de Helsinski y el
reporte de Belmont, se solicitdé el consentimiento informado especifico donde
manifestaron su autorizacion expresa para participar en el estudio y se mantuvo la
plena confidencialidad sobre los datos conforme a lo dispuesto en la pauta 18 del
CIOMS (Council for International Organizations of Medical Sciences)#. Ademas,
para el acceso a los consultorios externos del hospital, se solicité el permiso del

Hospital con la correspondiente aprobacién de su Direccion.



RESULTADOS

Cuadro 1:

Caracteristicas generales de los usuarios del consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.

Mayo, 2014
VARIABLE N %

Sexo

Masculino 106 48,0

Femenino 115 52,0
Grupo etario

16 - 29 anos 12 54

30 a mas afios 209 94,6

Situacion conyugal
Unido(a) 189 85,5
No unido(a) 32 145
Tipo de beneficiario
Directo 92 41,6
Familiar 129 58,4
Tipo de usuario
Nuevo 60 27,1

Continuador 161 72,9




En el presente estudio se observé que 52% (115) usuarios eran de sexo
femenino, 94,6% (209) tenia 30 o mas afios de edad, 85,5% (189) estaba unido (a),
es decir, era casado o conviviente, 58,4% (129) era familiar del beneficiario directo

y 72,9% (161) era continuador en la consulta (Cuadro 1).

Cuadro 2:

Tiempo de llegada al establecimiento de salud y tiempo de espera de los
usuarios del consultorio externo de gastroenterologia del Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Peru. Mayo, 2014

VARIABLE MEDIA E.E. MEDIANA
Tiempo de llegada al EE.SS. (min) 49,8 2,1 45,0
Tiempo de espera (min) 429 10,9 30,0

En relacion al tiempo de llegada del usuario al establecimiento de salud
desde su domicilio, el promedio fue 49,8 minutos, con una mediana de 45 minutos

(Cuadro 2).



Grafico 1:

Grado de satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.
Mayo, 2014
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El 21,3% de los usuarios manifesté estar satisfecho con la atencion recibida,
mientras que esta satisfaccion ascendié a 26,7% en el componente fiabilidad, a
31,2% en el componente responsabilidad, a 48% en el componente seguridad, a

38,9% en el componente empatia y 32,6% en el componente tangibles (Gréafico 1).

Cuadro 3:

Grado de satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru segun
sexo. Mayo, 2014

Satisfaccién de usuario

Sexo Satisfecho Insatisfecho Chi cuadrado Media (E.E.) t de Student
(valor de p) (valor de p)
n % n %
Masculino 31 29,2 75 70,8 7,744 (0,005) -13,25 (2,0) 2,439 (0,016)
16 139 99 86,1 -19,97 (1,9)

Femenino




En relacién con el sexo, 75 (70,8%) de los usuarios de sexo masculino
manifestaron estar insatisfechos con la atencion recibida. Esta frecuencia fue
significativamente inferior (p=0,005) al nimero de usuarias de sexo femenino que
sefialaron estar insatisfechas (99; 86,1%). Asimismo, las usuarias de sexo femenino
presentaron puntajes promedio (-19,97+1,9) significativamente (p=0,016) inferiores

a los obtenidos en los usuarios de sexo masculino (-13,25+1,9) (Cuadro 3).

Cuadro 4:

Grado de satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru segun
grupo etario. Mayo, 2014

Satisfaccién de usuario

Grupo .
etario Satisfecho Insatisfecho g Icua;lrado Media (E.E.) t del Stlédent
(afios) . % ) - (valor de p) (valor de p)
16 a 29 1 83 11 917 -21,17 (4,5)
1,268 (0,260 -0,761 (0,447
30 a mas 46 22,0 163 78,0 ( ) -16,49 (1,5) ( )

En relacién con el grupo etario, 11 (91,7%) de los usuarios de 16 a 29 afios
de edad manifestaron estar insatisfechos con la atencion recibida. Esta frecuencia
no fue significativamente superior (p=0,260) al nimero de usuarios de 30 0 mas
afos de edad que sefalaron estar insatisfechos (163; 78%). Asimismo, los usuarios
de 16 a 29 afos de edad presentaron puntajes promedio (-21,17+4,5) inferiores a
los obtenidos en los usuarios de 30 a mas afios de edad (-16,49+1,5), pero sin

significancia estadistica (p=0,447) (Cuadro 4).



Cuadro 5:

Grado de satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru segun
situacion conyugal. Mayo, 2014

Satisfaccién de usuario

Situacion . _
conyugal Satisfecho Insatisfecho  cpyi cyadrado t de Student
n % n % (valor de p) Media (E.E.)  (valor de p)
Unido 37 19,6 152 80,4 -17,10 (1,5)
2,227 (0,136 -0,625 (0,533
No unido 10 31,3 22 68,8 ( ) -14,63 (4,4) ( )

En relacién con la situacion conyugal, 152 (80,4%) de los usuarios que
manifestaron estar unidos sefialaron estar insatisfechos con la atencion recibida.
Esta frecuencia no fue significativamente superior (p=0,136) al nimero de usuarios
no unidos que sefalaron estar insatisfechos (22; 68,8%). Asimismo, los usuarios
casados y convivientes presentaron puntajes promedio (-17,10+1,5) inferiores a los
obtenidos en los usuarios no unidos (-14,63+4,4), pero sin significancia estadistica

(p=0,533) (Cuadro 5).

Cuadro 6:

Grado de satisfacciéon de los usuarios del consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd segun tipo
de beneficiario. Mayo, 2014

Satisfaccion de usuario

Tipo de . :
beneficiario Satistecho  Insatisfecho Chi cuadrado t de Student
n % n % (valor de p) Media (E.E.)  (valor de p)
Directo 27 29,3 65 70,7 -10,65 (1,9)
. 6,147 (0,013 3,807 (0,000
Familiar 20 155 109 84,5 ( ) -21,09 (1,9) ( )




Segun tipo de beneficiario, observamos que 65 (70,7%) de los beneficiarios
directos sefialaron estar insatisfechos con la atencién recibida. Esta frecuencia fue
significativamente inferior (p=0,013) al numero de familiares de los beneficiarios
directos que sefalaron estar insatisfechos (109; 84,5%). Asimismo, los beneficiarios
directos presentaron puntajes promedio (-10,65%1,9) significativamente superiores
(p=0,000) a los obtenidos en los familiares que usan el servicio (-21,09+1,9) (Cuadro

6).

Cuadro 7:

Grado de satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera segun tipo
de usuario. Mayo, 2014

Satisfacciéon de usuario

Tipo de . .
usuario Satisfecho  Insatisfecho Chi cuadrado t de Student
n % N % (valor de p) Media (E.E.) (valor de p)
Nuevo 10 16,7 50 83,3 -21,02 (2,6)
. 1,041 (0,308 -1,886 (0,061
Continuador 37 23,0 124 77,0 ( ) -15,15 (1,6) ( )

En relacién al tipo de usuario, 50 (83,3%) de los usuarios nuevos sefialaron
estar insatisfechos con la atencion recibida. Esta frecuencia no fue
significativamente superior (p=0,308) al nimero de usuarios continuadores que
sefalaron estar insatisfechos (124; 77,0%). Asimismo, los usuarios nuevos
presentaron puntajes promedio (-21,02+2,6) inferiores a los obtenidos en los
usuarios continuadores (-15,15+1,6), pero sin significancia estadistica (p=0,061)

(Cuadro 7).



Cuadro 8:

Grado de satisfaccion segun tiempo de llegada al establecimiento de salud y
tiempo de espera de los usuarios del consultorio externo de
gastroenterologia del hospital central de la fuerza aérea del Perd. Mayo, 2014

Tiempo de llegada al

establecimiento de Tiempo de espera
Satisfaccion del
salud
usuario
R de valor de R de valor de
Spearman p Spearman p
Total -0,056 0,409 -0,316 0,000
Fiabilidad -0,053 0,430 -0,383 0,000
Responsabilidad -0,176 0,009 -0,271 0,000
Seguridad 0,044 0,516 -0,175 0,000
Empatia -0,20 0,763 -0,266 0,000
Tangibles 0,023 0,735 -0,206 0,002

Al evaluar la correlacién de la satisfaccion del usuario con el tiempo de
llegada al establecimiento de salud, observamos que solo se correlaciona con el
componente de responsabilidad, pues a medida que aumenta la el tiempo de
llegada al establecimiento de salud desde el domicilio disminuye la satisfaccion del
usuario (r=-0,176; p=0,009). En cambio, cuando evaluamos la correlacion entre el
tiempo de espera para la atencion y la satisfaccion del usuario, podemos observar
gue esta disminuye a medida que aumenta el tiempo de espera (r=-0,316; p=0,000).

De igual forma ocurre con todos los componentes: fiabilidad (r=-0,383; p=0,000);



responsabilidad (r=-271; p=0,000); seguridad (r= -0,175; p=0,000); empatia (r=-

0,266; p=0,000); y tangibles (r=-0,206; p=0,002).



DISCUSION

La satisfaccion de los pacientes es un componente esencial de la calidad de
atencién en los servicios de salud. Estos se disefian y prestan, tomando en
consideracion las expectativas y preferencias de los usuarios. Por esta razon, la
satisfaccion del paciente se relaciona tanto con las interacciones clinicas como con
aspectos no médicos. El Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perl y su Servicio
de Gastroenterologia no estan exentos de esta premisa.

En este consultorio podemos observar que la poblacion no presenta
diferencias significativas con relacion al sexo, en su mayoria es adulta o adulta
mayor, con union conyugal —casado o conviviente-, con mayor frecuencia familiares
de los beneficiarios directos y continuadores en el servicio. Asimismo, estos
usuarios utilizan aproximadamente 50 minutos para llegar al establecimiento de
salud desde sus domicilios, a lo que se agrega un tiempo de espera de 30 minutos
en la mitad de los casos estudiados.

En esta poblacion dos de cada diez usuarios del servicio estan satisfechos
con la atencién recibida, resultados diferentes a los encontrados -en otros
establecimientos de salud- por Andia y col®® y Huiza*® quienes mencionan mayor
proporcién de usuarios satisfechos.

Esta insatisfaccion se asoci6 al sexo del usuario, siendo las mujeres quienes
presentaron mayor porcentaje y una valoracion promedio significativamente inferior
a la de los varones. Similar resultado fue reportado por Casalino-Caripio*! quien
también hallé que la insatisfaccion se asociaba al grupo etario, siendo los

adolescentes los que se mostraban mas insatisfechos. Nuestros hallazgos fueron



similares en este aspecto, pues los adolescentes y jovenes tienen mayor porcentaje
de insatisfaccién que los adultos y adultos mayores, ademas de menores puntajes
en la valoracion de la satisfaccion en relacién con la atencion recibida, pero estas
no fueron estadisticamente significativas. De igual forma ocurrié con la situacion
conyugal, pues no encontramos relacion estadisticamente significativa entre esta
variable y la satisfaccidn del usuario.

Otro hallazgo de este estudio ha sido la relacion de la satisfaccidon del usuario
con el tipo de beneficiario, ya que los familiares de los beneficiarios directos
muestran mayor porcentaje de insatisfaccion que los beneficiarios directos al igual
que menor valoracion promedio del servicio recibido. Sin embargo, no se observan
diferencias estadisticamente significativas entre los usuarios nuevos Yy
continuadores.

Adicionalmente, podemos ver que la insatisfaccion es mediada,
principalmente, por el tiempo de espera que tiene el paciente desde el contacto con
la admisién hasta que es atendido, similar al hallazgo reportado por Andia y col®.
Si bien el tiempo de demora para llegar desde su domicilio hasta el establecimiento
de salud no se correlaciona con la satisfaccion global del usuario del servicio, ésta
si se correlaciona con el componente de responsabilidad.

Los resultados de este estudio confirman que para brindar atencion de
manera optima debe satisfacerse tanto las necesidades médicas y psicosociales,
pues la atencion que no satisface las necesidades emocionales o sociales de los
pacientes puede dejarlos insatisfechos. De hecho, la garantia de las exigencias de
calidad como requisito previo responde a las preguntas como: ¢cuales son los

elementos en el proceso de prestacion de atencion que afectan a la satisfaccion del



cliente y en qué grado?, ¢en qué medida el significado de calidad difieren entre
beneficiarios directos y familiares? y ¢en qué medida la satisfaccién del paciente
refleja el nivel de la " verdadera" calidad de atencién recibida?

Entre las limitaciones del presente estudio podemos sefialar que; la definicion
de calidad de atencién puede diferir de un pais a otro, o al menos de cultura a
cultura; nuestro estudio se encuentra dentro del contexto de un hospital militar en
nuestro pais, por lo que las respuestas de los usuarios podrian estar influidas por
las caracteristicas castrenses del establecimiento; asimismo, los resultados del
presente estudio corresponden a una poblacion cautiva del &mbito militar, por lo que

deben ser tomados en cuenta para una poblacién de similares caracteristicas.



CONCLUSIONES

Existe elevado porcentaje de usuarios insatisfechos con el servicio brindado
en el consultorio externo del Gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Pera.

- Lainsatisfaccion del usuario se relaciona con el sexo del usuario y el tipo de
beneficiario que se atiende en el consultorio externo del Gastroenterologia
del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.

- La insatisfaccién del usuario se correlaciona con el tiempo de espera que
tiene el usuario para acceder a la atencion en el consultorio externo del

Gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.



RECOMENDACIONES

La reduccion en el tiempo de espera es mas importante para los clientes que
una prolongacién del ya muy reducido (desde el punto de vista médico) tiempo de

consulta.
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ANEXOS
ANEXO 1

ENCUESTA

FACTORES INDIVIDUALES
Sexo: (0) Masculino; (1) Femenino Edad:  afios
Grupo etario :

(0) 16-29 afios; (1) 30-39 afos; (2) 40-59 afos; (3) 60 a mas afnos
Situacién conyugal:

(0) Unido (casado/conviviente); (1) No unido (soltero, viudo, separado)
Ingreso familiar mensual: S/. ,

Afos aprobados en el sistema educativo: afnos

Nivel de instruccién: (0) Ninguno; (1) Primaria; (2) Secundaria; (3) Superior
Tipo de beneficiario: (0) Directo; (1) Familiar

Tipo de usuario: (0) Nuevo; (1) Continuador

FACTORES DEL ENTORNO
Experiencia previa de amigos:

(0) Muy buena; (1) Buena; (2) Regular; (3) Mala; (4) Muy mala
Experiencia previa de familiares:

(0) Muy buena; (1) Buena; (2) Regular; (3) Mala; (4) Muy mala

FACTORES DEL SERVICIO
Tiempo de espera
(Tiempo transcurrido entre la llegada a la caja 0 admision y el ingreso al consultorio):

(0) <15 min; (1) 15-<30 min; (2) 30-<60 min; (3) 60 min 0 mas
Distancia al EESS:
(Tiempo transcurrido entre la salida del domicilio y la llegada al hospital)
(0) <15 min; (1) 15-<30 min; (2) 30-<60 min; (3) 60 min 0 mas

GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO:



(0) Satisfecho; (1) Insatisfecho

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas que se refieren ala IMPORTANCIA que usted le otorga
a la atenciéon que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel I y 111). Utilice una escala

numeérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° PREGUNTAS 1,234 |5|67

1 E | Que el personal de informes le oriente y le explique de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para

la atencién en consulta externa

2 E | Que la consulta con el médico se realice en el horario

programado

3 E | Que la atencién se realice respetando la programacion y el

orden de llegada

4 E | Que su historia clinica se encuentre disponible en el

consultorio para su atencion

5 E | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con

facilidad

6 E | Que la atencién en caja o en el modulo de admisiéon del

hospital sea rapida

7 E | Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea

rapida

8 E | Que la atenciébn para tomarse examenes radioldgicos

(radiogréficas, ecografias, otros) sea rapida

9 E | Que la atencidn el farmacia sea rapida

10 | E | Que durante su atencion en el consultorio se respete su

privacidad




11

Que el médico le realice un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que motiva a su

atencion

12

Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar

sus dudas o preguntas sobre su problema de salud

13

Que el médico que atendera su problema de salud, le

inspire confianza

14

Que el personal de consulta externa le trate con

amabilidad, respeto y paciencia

15

Que el médico que le atendera, muestre interés en

solucionar su problema de salud

16

Que usted comprenda la explicacion que el médico le
brindara sobre el problema de salud o resultado de la

atencion

17

Que usted comprenda la explicacion del médico le brindara
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos,

dosis y efectos adversos

18

Que usted comprenda la explicacion que el médico le
brindarad sobre los procedimientos o andlisis que le

realizaran

19

Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa

sean adecuados para orientar a los pacientes

20

Que la consulta externa cuente con personal para informar

y orientar a los pacientes y acompafiantes

21

Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles

y materiales necesarios para su atencion




22

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren

limpios y sean cémodos




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la

atencion en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y Ill). Utilice una escala numérica del 1 al 7.

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

N° PREGUNTAS 1

1 ¢El personal de informes le orientd y explicé de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa?

2 ¢ El médico le atendié en el horario programado?

3 ¢Su atencion se realiz6 respetando la programacion y el
orden de llegada?

4 ¢Su historia clinica se encontré disponible para su
atencion?

5 ¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con
facilidad?

6 ¢La atencién en caja o en el médulo de admision del
hospital fue rapida?

7 ¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue
rapida?

8 ¢La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue
rapida?

9 ¢La atencién en farmacia fue rapida?

10 ,Se respetdé su privacidad durante su atencion en el
consultorio?

11 SEl médico le realiz6 un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido?




12 ¢Elmédico le brindo el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13 ¢El médico que le atendio le inspiré confianza?

14 ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

15 ¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su
problema de salud?

16 ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé
sobre su problema de salud o resultado de su atencién?

17 ¢Usted comprendié la explicacion que le brindd el médico
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos?

18 ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brind6
sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran?

19 ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20 ¢La consulta externa contd con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21 ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22 ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios

y fueron co6modos?




ANEXO 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que el autor de la
investigacion “FACTORES ASOCIADOS AL GRADO DE SATISFACCION DEL
USUARIO DEL CONSULTORIO EXTERNO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU. MAYO, 2013” me
entreviste. Comprendo que seré parte de un estudio de investigacion que se enfoca
en la satisfaccion del usuario de los servicios de salud. Este estudio financiado por
el autor, proporcionara informacion a los profesionales de la salud sobre factores
gue condicionan el cumplimiento del tratamiento y la influencia que tiene la
satisfaccion del usuario sobre él.

Comprendo que seré (a) entrevistado(a) después de ingresar a la consulta médica.
Se me preguntard aspectos generales y particulares evaluados a través de test. De
ser necesario, solicitardan informacién adicional. También entiendo que el (la)
encuestador(a) me pedira informacion que puede(o) negarse (me) a contestar.

La entrevista durard quince minutos y sera otorgada en forma libre, voluntaria
y, aun después que la entrevista inicie, puede(o) rehusarse (me) a responder
preguntas especificas o decidir terminar la entrevista en cualquier punto.

Sé que las respuestas a las preguntas no se proporcionaran a nadie mas y
no sera (é) identificado(a) de alguna manera en cualquier reporte.

También he sido informado(a) que la aceptacion o negativa a responder no
afectara los servicios que yo o cualquier miembro de mi familia puedan recibir de
los proveedores de servicios de salud o sociales, inclusive de la Universidad. Sin
embargo, yo no recibiré beneficios directos como resultado de esta participacion.

Comprendo que el resultado de esta investigacion me sera dado si lo solicito
y que puedo localizar al investigador en caso de tener cualquier pregunta sobre el
estudio o los derechos como participante del estudio.

Lima o Miraflores, de del 2014.

NOMBRE:

FIRMA:

D.N.I. Ne°:
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