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RESUMEN

La presente investigacién descriptivo correlacional determina la influencia de las relaciones interpersonales
entre el médico y la usuaria durante el servicio brindado al usuario en consultorios externos de Ginecologfa
tanto en el HBT como en el HVLE; durante el mes de Febrero del 2004. A la poblacién de estudio, conformada
por 125 usuarias para cada uno de los hospitales, se le aplicé un cuestionario que abarcaba ftems sobre el
establecimiento de una relacién cordial, la identificacién de las necesidades de la usuaria, responder a las
necesidades de la usuaria, la verificacién del entendimiento de la usuaria y mantenimiento de la cordialidad de
la atencién. Los resultados demuestran que la frecuencia de insatisfaccién de la usuaria que acude al hospital
por consultorios externos de Ginecologfa es 20,7 % para HBT ¥ 21,6 % para HVLE. Para ambos hospitales se
encontr6 que en el rubros de la verificacién del entendimiento de la usuaria es el rubro de mayor frecuencia de
insatisfacci6n, seguido de los rubros responder a las necesidades de la usuaria y mantener la cordialidad de la
atencién. De todos los rubros mencionados las usuarias dan mayor importancia relativa al rubro de la
Identificacién de las necesidades de la usuaria para HVLE, mientras que para HBT Responder a las necesidades
dela usuaria.
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ABSTRACT

The present is a descriptive correlational investigation which determines the influence of interpersonal
relationships between doctor and user, during the service offered to the user in external doctor's office of
Gynecology, in the HBT and the HVLE during the month of February, 2004. To the study population,
conformed by 125 users for each one of the hospitals, was applied a questionnaire that embraced items about
the establishment of a cordial relationship, the identification of the user's necessities, to respond to the
necessities of the user, the verification of the user's understanding and the maintenance of the cordiality of the
attention. The results demonstrate that the frequency of dissatisfaction of the user who goes to the hospital by
external doctor's office of Gynecologies is 20,7% for the HBT and 21, 6% for HVLE. For both hospitals it was
found that the item of the verification of the user's understanding is the item of more frequency of
dissatisfaction, followed by the items to respond to the user's necessities and to maintain the cordiality in the
attention. Of all the mentioned items the users give bigger relative importance to the identification of the user's
necessities for the HVLE, while for the HBT, to respond to the user's necessities.

Key words: interpersonal relationships, quality of the attention, communication.
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Calidad de la atencién, en salud, ha sido definido con sig-
nificados maltiples. Lo que es una buena calidad de la aten-
cién para una persona puede no serlo para otra"*”. Desde la
perspectiva de Salud Piblica, calidad significa ofrecer los
mayores beneficios a la salud, con la menor cantidad de ries-
gos a la salud; por otra parte, los expertos del Mejoramiento
Continuo de la Calidad, como Deming, Crosby y Juran, la
definen como satisfacer las necesidades y expectativas de los
usuarios de los servicios****"*”, La calidad tiene dos grandes
aspectos, una de ellas, “Calidad de los Servicios” que se
refiere a la atencién cientifico técnica para producir el méxi-
mo de beneficios y el minimo de riesgos para la salud del
usuario y la otra “Calidad de la atencién” que menciona el
manejo de las relaciones interpersonales basada en la opi-
nién del usuario. La confusién sobre el significado de la pala-
bra calidad ha hecho que solo un juicio de opinién pude con-
siderar si la calidad es buena o mala, satisfactoria o insatis-
factoria™*?.

Garantizar la calidad exige de los profesionales una
reflexién permanente sobre los valores, conocimientos, acti-
tudes, aptitudes y normas. El cédigo de Etica Médicay Deon-
tologfa define los principios ético-morales que deben carac-
terizar al médico, y se destaca la importancia de desarrollar
una adecuada comunicacién médico-paciente. Sin duda,
tal reflexi6én estimula las acciones y orientan el ejercicio pro-
fesional hacia la bisqueda del mejoramiento continuo “'*'”.

Los pacientes contribuyen mucho a la definicién de cali-
dad de atencién con su satisfaccién acerca del manejo del
proceso de atencién medica, pero la satisfaccién del pacien-
te tiene algunas limitaciones como medida de la calidad de
la atencién porque estos generalmente poseen solo una
visién incompleta de la ciencia y la tecnologia, de manera
que sus juicios en relacién con estos aspectos pueden ser
insuficientes™¢"* 1O #INE0I A pesar de estas limitaciones,
el grado de satisfaccién de los pacientes en cuanto a calidad
de atencién se puede medir a través del conocimiento de los
usuarios sobre ventajas y riesgos de las intervenciones, del
acceso a sistema de provisién de servicios sin importar su
situacién econdmica, status social, creencia religiosa, esta-
do civil o caracteristica que los haga parte de un grupo
determinado, el derecho a decidir de manera auténoma e
informada, con privacidad, confidencialidad, trato digno
cortés y respetuoso, a ser atendido en instalaciones adecua-
das, tener continuidad en la atencién inclusive a opinar y
sugerir cambios o mejoras *'*'*****,

La comunicacién eficaz y empdtica entre médico-
paciente se relaciona positivamente con la calidad de la aten-
cién, la satisfaccién de los pacientes y médicos y los resulta-
dos de salud. La comunicacién entre el médico y la paciente
es compleja, la cual requiere habilidades verbales y empleo
dellenguaje no-verbal por parte del médico™ >,

La conversacién abierta, honesta y directa con la usua-
ria acerca de aspectos biomédicos y psicosociales (Preguntar
al paciente sobre sus necesidades, creencias, dudas, preocu-
paciones y opiniones, si entiende lo que se le dice y si puede

10 | Acta Méd. Orreguiana Hampi Runa 6(1) 2006

repetirlo e interpretarlo asi como dar informacién, instruc-
ciones y consejos) nos da informacién eficaz para brindarle
una atencién de calidad. El aspecto emocional de una con-
versacién incluye afirmaciones positivas como negativas, el
uso del humor y la risa ®*'. La mejora en las habilidades de
comunicacién actuarfa directamente proporcionando una
mejor salud a los pacientes, disminuyendo la necesidad de
usuario y aumentando la capacidad resolutiva de los profe-
sionales, también se ha relacionado con una mayor partici-
pacién del paciente en la toma de las decisiones, asi como
mayor adherencia a los tratamientos"”

Las relaciones interpersonales constituyen uno de los
componentes fundamentales en la calidad de atencidn, este
componente no debe ser analizado solamente en relacién al
trato entre proveedores y clientes; es necesario tener pre-
sente el contexto sociocultural en el que se desenvuelven'y
en como funcionan los servicios”. El propésito del presente
estudio lo enfocaremos en determinar la calidad en la comu-
nicacién interpersonal a través de cinco pasos de acuerdo al
Manual de Comunicacién Interpersonal para la Calidad de
Atencién y la Satisfaccién de la Usuaria, siendo los siguien-
tes: una relacién cordial, identificar y responder las necesi-
dades de la usuaria, verificar su entendimiento y mantener
la cordialidad de la relacién interpersonal *******"”.

El grado de satisfaccién del usuario y sus valoraciones
deben ser contempladas como una herramienta til y para
toda institucién de salud, es necesario obtener y evaluar
estos resultados , sabiendo que son parte de un todo, con la
finalidad de modificar actitudes del personal sanitario con
respecto a los usuarios y tener conocimiento de las expecta-
tivas de las pacientes. Se debe tener en cuenta que se trata
de un proceso dindmico y sujeto a constantes cambios de
acuerdo a las modificaciones en el comportamiento de las
usuarias respecto a su salud, de su familia y de la comunidad,
por este motivo nos propusimos determinar si las relaciones
interpersonales influyen en la calidad de atencién médica
en consultorios externos de ginecologia de las instituciones

de salud.
MATERIAL Y METODO

La presente investigacién de tipo descriptivo correlacio-
nal se realizé en consultorios externos del servicio de Gine-
cologia de los Hospitales Belén de Trujillo, MINSA, y Victor
Lazarte Echegaray, EsSalud, durante el mes de Febrero del
2004.

Las variables estudiadas fueron centro hospitalario y cali-
dad de la comunicacién desde el punto de vista de la usuaria.

La calidad de la comunicacién interpersonales se deter-
miné de acuerdo a los elementos del Manual de Comunica-
cién Interpersonal para la Calidad de Atencién y la Satisfac-
cién de la Usuaria . -

Larecoleccién de la opinién de las usuarias se realizé por
muestreo aleatorio mediante la utilizacién de 250 encuestas
proporcionadas por el profesional investigador, las cuales
fueron aplicadas inmediatamente después de haber conclui-
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do la atencién medica de los consultorios externos de gine-
cologfa, el instrumento consta de 33 ftems con preguntas
cuyas respuestas nos permitieron medir la incidencia de la
insatisfaccién de la comunicacién interpersonal en consul-
torios externos de Ginecologia, instrumento aplicado en
forma anénima.

Los datos obtenidos fueron procesados siguiendo la téc-
nica Foster-Greer-Thorbecke para medir laincidencia y seve-
ridad de ]a insatisfaccién, la cual fue adaptada previamente,
ademais se utiliz6 el servido de Software SPSSV 11,0.

DISCUSION

Con respecto al rubro Establecer una relacién cordial
en los Cuadros 1 y 2; para el HBT se encontré el indice de
Insatisfaccién del 18,76 %, en tanto HVLE fue solo de
15,39%, es decir el indice de Insatisfaccién es ligeramente
més bajo para HVLE. En el anilisis por ftems se puede iden-
tificar a los ftems: El proveedor se identificé apropiadamente
marca un indice de insatisfaccién de 36,37 % para HBT y
31,58 % para HVLE. Asi mismo el item para Ud. la atencién
para es rdpida que vincula el tiempo de espera determina
indice de insatisfaccién 34,71 % para HBT y 28,00 % para
HVLE. Referente al aspecto de llamar a la usuaria con su
nombre o apellido sélo en el HBT se identificé con 27,03 %
de insatisfaccién, relativamente alto en relacién a lo encon-

tradoenel HVLE.

Un trabajo similar realizado en Hu4nuco reportaron que
37,78 % de los proveedores saludaron a sus pacientes cuan-
do estos ingresaron al consultorio, el 62,22 % de los usuarios
manifestaron iniciar la comunicacién con el saludo. En el
mismo estudio demostré que el 44,22 % de las usuarias mani-
festaron que fueron tratadas con amabilidad, solamente
38,44 % manifestaron que las personas que las atendieron
son buenas, 15,78 % indican que son indiferentes y 1,56 %
que son negativas“®. Arévalo en un estudio similar realizado
en Tarapoto en 1999, comparé la atencién en un hospital
MINSA y en un hospital EsSalud y demostré: que el trato
fue regular en 34,6 % de las usuarias de MINSA y en 52,7%
de EsSalud, mientras que el trato fue bueno en el 65,4% y en
el 47,3 % de usuarias respectivamente *.

En el rubro Identificar las necesidades de la usuaria,
cuadros 1y 2; el indice de insatisfaccién muestra 16,83 %
para HBT y 18,50 % para HVLE, siendo los ftems de mayor
contribucién en lo referente a que si el proveedor le pregun-
t6 sobre sus expectativas con referencia a su padecimiento,
el 36,07 % de las usuarias del HBT y el 33,20 % del HVLE
mostraron su insatisfaccién.

En el estudio realizado Hu4nuco, al estudiar la aprecia-
cién de la calidad de prestacién de servicios vista por el usua-
tio, el 78 % de los encuestados manifiestan que los servidores
de salud se interesan por los problemas de salud del usuario y

. . i . 26)
22 % de los mismos indican que no se interesan por ellos®®.

Arévalo en estudio similar realizado en Tarapoto en
1999 determinaron que los proveedores mostraron interés

en el padecimiento de la usuaria de acuerdo a la percepcién
de la ultima como malo en 2,1 %, regular en 22,8 % y bueno
en el 75,1 % de las usuarias del MINSA mientras que en
EsSalud fue calificado por las usuarias como regular en
14,2%y en 85,8 % como bueno™.

Los cuadros 1y 2, en cuanto al rubro de Responder las
necesidades de la usuaria el indice de insatisfaccién corres-
ponde al 26,45 % para HBT y 24,86% para HVLE y entre los
dos ftems de mayor indice de insatisfaccién se encontré el
ftem (el proveedor usé algiin material escrito o figuras para
apoyar las indicaciones o la informacién dada? Esto determi-
né una frecuencia de insatisfaccién de 53,94 % para HBT y
44,36 % para HVLE , adicionalmente y solo para HVLE se
identific6 ademds el item el proveedor le explicé cuales son
los efectos adversos de los medicamentos que le receté con
gran contribucién a la insatisfaccién para el cual la medida
de insatisfaccién correspondié al 35,83 %. No encontramos
trabajos similares que nos permitan comparar nuestros
resultados.

El rubro Verificar el entendimiento de la usuaria en los
cuadros 1y 2 correspondieron al de mayor insatisfaccién y
los indicadores para el HBT y para HVLE son de 28,19 %y
32,94 % respectivamente, es decir para el HVLE la frecuen-
cia de Insatisfaccién es sensiblemente mayor.

Entre los items de mayor contribucién se encontr &l
item el proveedor le pidié que repita al menos uno de los
mensajes el cual marca con la frecuencia de insatisfaccién
del 33,94 % en HBT y 40,26 % para HVLE.

En 2001, el estudio realizado Huénuco, al estudiar la
apreciacién de la calidad de prestacién de servicios vista por
el usuario, el 28,22 % indicaron que la persona que los atien-
de los escucha pero realiza otra actividad y 10,68 % refiere
que los escucha pero atiende a otra persona®. El estudio rea-
lizado por Pérez sobre el Nivel de percepcién de los usuarios
sobre calidad de atencién de los servicios de Salud determi-
n6 que el proveedor verific el entendimiento y el conoci-
miento de la usuaria, calificado por esta tltima como malo
en1 %, regularen 31 % ybueno en 68 %.

Finalmente en el rubro Mantener la cordialidad de la
atencién, cuadros 1y 2 la frecuencia de Insatisfaccién para
HBT fue 27,06 % y para HVLE fue 24,55 %y del anlisis por
items se identificaron el item el proveedor le pregunté si
tiene dificultades para su préxima cita que determina la fre-
cuencia de insatisfaccién de 46,35 % para HBT y 45,34 %
para HVLE. No encontramos trabajos similares que nos per-
mitan comparar nuestros resultados.

El cuadro 3 es un resumen de los aspectos m4s saltantes
de cada uno de los indicadores estygdiados. En referencia al
indice de insatisfaccién el rubro que aporta mayor insatis-
faccién es verificar el entendimiento de la usuaria para el
HBT 29,19 % y para HVLE 32,94 %. Romero en un estudio
similar realizado en un hospital EsSalud encontré que un
29,6 % de usuarios dan el calificativo de bueno a la atencién
percibida en consultorios externos, 63,3 % regular y 7,1 %
malo®. Asf mismo Aguilar en 1999 al estudiar el mejora-
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Cuadro 1

Indice de insatisfaccién de usuarias en Consultorios Externos de Ginecologia
Hospital Belén de Trujillo, Febrero, 2004

A: Establecer una relacién cordial

al 0,21 26,99 9,75
a2 4,08 53,83 36,37
a3 3,34 44,48 217,03
a4 0,37 26,36 9,53
a5 2,34 31,01 13,54
a6 0,08 22,59 6,07
a7 2,49 25,30 8,34
a8 3,23 52,54 34,71
Subtotal 16,14 35,99 18,76
B: Identificar las necesidades de la usuaria
bl 4,58 21,50 10,50
b2 2,59 23,33 6,91
b3 2,97 23,16 6,46
b4 ' 3,12 27,19 9,65
b5 0,74 38,00 15,40
b6 2,16 54,43 36,07
b7 2,32 35,83 18,30
b8 0,46 41,02 22,03
Subtotal 18,95 35,26 16,83
C: Responder a las necesidades de la usuaria
cl 2,07 24,11 1,51
c2 0,65 71,29 53,94
c3 6,84 46,44 28,61
c4 6,84 39,45 21,49
c5 L 42,46 24,70
cb 7,21 40,35 22,40
c? 3,86 35,09 17,42
Subtotal 34,73 43,92 26,45
D: Verificar el entendimiento de la usuaria
d1 2,03 49,92 30,94
d2 2,06 52,90 33,94
d3 3,00 37,07 ‘19,41
d4 2,75 36,52 18,92
Subtotal 9,84 46,73 28,19
E: Mantener la cordialidad de la atencién
el 1,83 26,88 10,11
el 3,13 63,80 46,35
e3 4,917 45,81 28,10
e4 491 47,13 29,45
e5 3,63 63,06 43,13
e6 1,86 30,00 12,56
Subtotal 20,33 44,89 27,06
Total 100 39,4 21,6
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Cuadro 2

Indice de insatisfaccién de usuarias en Consultorios Externos de Ginecologia
Hospital Victor Lazarte Echegaray, Febrero, 2004

A: Establecer una relacién cordial

al 1,57 23,11 6,56
al 2,17 50,24 31,58
a3 3,18 35,22 17,31
a4 3,65 25,00 8,19
a5 3,68 33,79 15,84
ab 3,83 25,10 8,55
a7 3,33 23,46 6,85
a8 1,38 45,28 28,00
Subtotal 22,80 32,67 15,39
B: Identificar las necesidades de la usuaria
bl 3,41 41,86 22,27
b2 2,98 25,23 8,34
b3 4,94 31,71 13,84
b4 4,15 34,87 14,69
b5 1,65 40,33 17,11
b6 3,39 53,33 33,20
b7 3,89 45,84 26,80
b8 1,68 32,52 14,37
Subtotal 26,69 38,04 18,50
C: Responder a las necesidades de la usuaria
cl 2,60 28,19 10,90
c2 1,99 63,47 44,36
c3 3,67 55,17 35,83
c4 4,12 37,02 18,84
c5 3,02 45,17 26,57
cb 3,56 45,38 26,49
c? 3,28 38,58 20,25
Subtotal 22,24 43,27 24,86
D: Verificar el entendimiento de la usuaria
d1 2,86 54,15 33,98
d2 1,29 60,49 40,26
d3 2,01 39,66 20,99
d4 1,91 40,00 21,40
Subtotal 8,07 52,71 32,94
E: Mantener la cordialidad de la atencién
el 1,96 23,08 6,46
el 0,17 64,37 45,34
e3 4,61 47,14 28,64
e4 4,13 46,67 21,78
e5 4,50 49,47 30,18
eb 4,23 33,16 14,91
Subtotal 20,20 42,77 24,55
Total 100 39,2 20,7
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Cuadro 3

Resumen de indices de insatisfaccién de usuarias en Consultorios Externos
de Ginecologia Febrero, 2004

A: Establecer una relacién cordial

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 16,14 35,99 18,76
HOSPITAL V. LAZARTEE. 22,80 32,67 15,39

B: Identificar las necesidades de la usuaria
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 18,95 35,26 16,83
HOSPITAL V. LAZARTE E. 26,69 38,04 18,50

C: Responder a las necesidades de la usuaria

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 34,73 43,92 26,45
HOSPITAL V. LAZARTE E. 22,24 43,217 24,86

D: Verificar el entendimiento de la usuaria
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 9,84 46,73 29,19
HOSPITAL V. LAZARTE E. 8,07 52,71 32,94

E: Mantener la cordialidad de la atencién
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 20,33 44,89 27,06
HOSPITAL V. LAZARTEE. 20,20 42,71 24,55

Total
HOSPITAL BELEN DE TRUIJILLO 100 38,4 21,6
-

HOSPITAL V. LAZARTEE. 100 39,2 20,7

miento de la calidad de atencién en un hospital de MINSA
encontré que 24 % de las usuarias percibieron una inade-
cuadaatencién®.

En cuanto a la importancia relativa, de todos los rubros
mencionados las usuarias dan mayor importancia relativa al
rubro de la identificacién de las necesidades de la usuaria
para HVLE con 26,69 %, mientras que para HBT responder

alas necesidades de la usuaria con 34,73%.

CONCLUSION

Luego de todo lo expuesto, se acepta la hipétesis en el
sentido que las relaciones interpersonales entre médico y el
paciente influyen en la atencién médica en Consultorios
Externos de Ginecologfa segiin instituciones de salud.
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