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HABILIDADES
COMUNICACIONALES

Y LA SATISFACCION

DEL PACIENTE EN LOS
SERVICIOS DE CONSULTA
EXTERNA.

COMMUNICATION  SKILLS AND PATIENT
SATISFACTION IN OUTPATIENT SERVICES.

CAPACIDADE DE COMUNICAGCAO E SATISFA-
GAO DOS PACIENTES EM SERVICOS DE AM-
BULATORIO.

Resumen

Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion de acuerdo
a las habilidades comunicacionales que presenta el
personal de salud de dos hospitales del departamento
de Huanuco, Perd. Métodos: Estudio descriptivo,
comparativo y transversal con 349 pacientes que asisten
a consulta externa de los Hospitales: MATERNO
INFANTIL Carlos Showing Ferrari (HMICSF) y
Regional HermilioValdizan Medrano (HRHVM). Se
valoré la satisfaccion mediante un cuestionario que
estima la comunicacion eficaz por actitudes como:
adecuado lenguaje, capacidad para escuchar, observar
y establecer empatia; se registro tiempo de espera para
la atencidén en los servicios y si se percibio adecuado o
no. Resultados: Con respecto al trato y comunicacion, el
85% vy 31% de los pacientes se sintieron satisfechos en
el HMICSF y HRHVM respectivamente. Pero, en ambos
hospitales, alrededor del 56% de pacientes, considero
inadecuado los 90 minutos de tiempo de espera para
ser atendidos. Conclusion: La satisfaccion del paciente
no depende exclusivamente del tiempo de espera, otro
factor de importancia es la buena comunicacién con
el personal de salud, que genera clima de confianza,
bienestar y seguridad. Los hospitales deben implementar
programas de capacitacion para que su personal alcance
una comunicacion eficiente y eficaz, lo cual maximizara
la satisfaccion del paciente, asegurandose calidad de
atencion y una gestion exitosa.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente. Calidad de
atencion en salud. Comunicacion. Empatia.
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Abstract

Objective: To determine the degree of satisfaction according to the communication skills
presented by the health personnel of two hospitals in the department of Huanuco, Peru.
Methods: Descriptive, comparative and cross-sectional study in 349 patients attending
outpatient clinics at the following hospitals: Carlos Showing Ferrari (HMICSF) and
HermilioValdizan Medrano Regional Hospital (HRHVM). Satisfaction was assessed
through a questionnaire that estimates effective communication by attitudes such as:
adequate language, ability to listen, observe and establish empathy; waiting time for care
in services was recorded and whether it was perceived as adequate or not. Results: With
respect to treatment and communication, 85% and 31% of patients were satisfied in the
HMICSF and HRHVM respectively. However, in both hospitals, about 56% of patients
considered the 90 minute waiting time for care to be inadequate. Conclusion: Patient
satisfaction does not depend exclusively on waiting time, another important factor is good
communication with health personnel, which generates a climate of trust, well-being and
security. Hospitals must implement training programs for their staff to achieve efficient
and effective communication, which will maximize patient satisfaction, ensuring quality
of care and successful management.

Keywords: Patient satisfaction. Quality of health care. Communication. Empathy.

Resumo

Objetivo: Determinar o grau de satisfacdo de acordé com as habilidades de comunicagao
a presentadas pelo pesso al de satde de dois hospitais do departamento de Huanuco, no
Peru. Métodos: Estudo descritivo, comparativo e transversal com 349 pacientes atendidos
em ambulatdrios nos seguintes hospitais: Hospital Maternal Infantil Carlos Showing
Ferrari (HMICSF) e Regional HermilioValdizan Medrano (HRHVM). A satisfagdo foi
avaliada através de um questiondrio que estima a comunicagdo eficaz por atitudes como:
linguagem adequada, capacidade de ouvir, observar e establecer empatia; o tempo de
espera para atendimento nos servigosfoi registrado e se foi percebido como adequado ou
ndo. Resultados: Comrelaga oao tratamento e a comunicacao, 85% e 31% dos pacientes
ficaramsatisfeitoscom o HMICSF e HRHVM, respectivamente. No entanto, em ambos
os hospitais, cerca de 56% dos pacientes considerar amin adequado o tempo de espera
de 90 minutos para o atendimento. Conclusdo: A satisfacdo do paciente ndo depende
exclusivamente do tempo de espera; outro fator importante ¢ a boa comunicagdocom o
pessoal de saude, que geraum clima de confianca, bem-estar e seguranca. Os hospitais
devem implementar programas de treinamento para que seupessoal alcance uma
comunicagdo eficiente e eficaz, o que maximizara a satisfacdo do paciente, garantindo a
qualidade dos cuidados e o sucesso da gestdo.

Palavras-chave: Satisfagdo do paciente. Qualidade dos cuidados de saude. Comunicagao.
Empatia.

Introduccion

La satisfaccion de los usuarios es un medio para medir la eficacia de la prestacion de
servicios de una organizacion. Los datos de satisfaccion de los mismos se pueden utilizar
para documentar la calidad de la atencidn recibida y para acreditar a las organizaciones
y grupos de consumidores (1).Para muchas industrias ha sido importante durante afios,
el prestar atencion a la satisfaccion del cliente; no asi las relacionadas al cuidado de la
salud, viéndose como la unica industria que ha dejado a su cliente fuera de la evaluacion
de la calidad de atencion (2,3). Recientemente, en los sistemas de salud, es que esta



teniendo relevancia la opinidn de los pacientes frente al tipo de atencién que reciben en
los diferentes servicios de salud, sea publica o privada (1,3). No se puede lograr calidad de
la atencidn en las instituciones de salud, si no se garantiza la satisfaccion.

Medir el grado de satisfaccion que percibe un paciente respecto a la calidad de atencion
recibida, puede utilizarse para documentar la calidad de la atenciéon médica, acreditar a las
instituciones, para medir las iniciativas especificas o cambios en la prestacion de servicios,
disefiar e implementar programas, ser un medio de responsabilizar al personal de salud
(médicos y enfermeras), es decir, ayudan a crear un ambiente favorable para las relaciones
humanas, que abre las puertas al cambio y beneficia tanto a la organizaciéon como a los
usuarios de los servicios(1). La percepcion del paciente es una fuente de ideas, importante
para la mejora de la calidad de los servicios de atencion en salud (3).

Variados estudios, en éste ambito seflalan que la satisfaccion del paciente, es una
variable multidimensional que puede ser medida tomando en cuenta factores como: tipo
de comunicacion, atencion, cortesia y tiempo de espera (5,6). Estos factores influyen
directamente en la percepcion del paciente para sentirse satisfechos con la atencion,
e indirectamente en las evaluaciones para la acreditacion, nacional e internacional, en
calidad de atencion de los servicios hospitalarios. Asi, es ya tendencia en varios paises de
Europa y Norte América, que en el proceso de acreditacion se identifique a la satisfaccion
del paciente como un indicador de calidad, lo cual est4 causando un cambio en la forma de
evaluacion de la administracion de este tipo de organizaciones (6).

Mas recientemente, de acuerdo con la base de datos de los eventos centinela de The
International Join Commission (TIJC, comision conjunta internacional), la comunicacion
fue identificada como una de las principales causas, que intervienen en las“malas
experiencias” de los pacientes, especificamente por falta de comunicacion interpersonal
entre médicos y enfermeras y poca interaccion entre pacientes y personal de salud. Por
lo que, la capacidad de explicar, escuchar y sentir empatia, es decir (buena comunicacién
y trato) tienen un efecto relevante en la satisfaccion del paciente en lo que respecta a
su percepcion en la experiencia del cuidado (6,7,8). Entonces para establecer una
comunicacion eficaz, se requieren desarrollar las habilidades para expresar, observar y
escuchar, y para establecer una relaciéon empatica (7,9).

La satisfaccion es una experiencia subjetiva que la determina el sujeto al mitigar una
necesidad, sea por larealizacion de una accion propia o a través de relaciones interpersonales
(10,11). Ast, la atencion, el trato y la buena comunicacion que percibe el paciente durante
su estadia en los servicios de salud, puede repercutir en el estado de salud del mismo.
Igualmente, se describe que un paciente satisfecho muestra una mayor predisposicion a
seguir las indicaciones terapéuticas para mejorar su salud (10).

Los centros de salud, el Hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari y el Hospital
Regional HermilioValdizan Medrano, ubicados en el departamento de Huanuco, Peru, a
la fecha incluyen la satisfaccion del paciente en las evaluaciones de los planes anuales
de gestion de calidad, tomando en consideracion solo la variable correspondiente a la
disposicion de los medicamentos, de alli y por lo expuesto, es motivo de este estudio
valorar la satisfaccion de los pacientes que asisten a los servicios de consulta externa de
dichos hospitales, considerando los aspectos de la comunicacion efectiva, el trato y los
tiempos de espera, como variables que miden el grado de satisfaccion del paciente.

Diseno Metodologico

Se realizd un estudio descriptivo, comparativo y transversal en pacientes que asisten a
la consulta externa del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari (HMICSF) y
el Hospital Regional HermilioValdizan Medrano (HRHVM), centros Hospitalarios del
Departamento Huanuco, Peru, localizados especificamente en los distritos Amarilis
y Huénuco, respectivamente. Ambos hospitales estan clasificados como de mediana
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complejidad, nivel II, que cuentan con servicios de hospitalizacion en medicina, gineco-
obstetricia, pediatria, centro quirirgico, emergencias, entre otros.

Se trabajo con un total de 349 pacientes que acudieron a consulta externa de ambos
hospitales durante el periodo de observacion de 10 dias. Esta muestra fue no probabilistica
e intencional, por conveniencia, pues dependia de la aceptacion voluntaria del paciente
para participar en el estudio.

Cada uno de los pacientes completod un cuestionario de satisfaccion, después de recibir la
atencion en los servicios de consulta externa, el cual estuvo estructurado con una seccion
para la recoleccion de los datos sociodemograficos como sexo, edad, residencia, estado
civil, entre otros. Y una segunda parte de 25 items que recogia la percepcion de cada uno
de los pacientes. Preguntas especificamente relacionadas con la satisfaccion, respecto
al tipo de comunicacion y trato recibido durante la atencion por el personal de salud, asi
como la satisfaccion, con respecto al tiempo de espera.

En este sentido, el cuestionario se estructurd con preguntas dicotémicas (si 0 no), tendientes
a estimar la percepcion de satisfaccion o desagrado, relacionada con la comunicacion y
el trato recibido por el personal de salud, médicos y enfermeras. Preguntas que valoraban
actitudes del personal de salud en las capacidades de: expresar, observar, escuchar y
establecer una relacion empatica, como por ejemplo: tipo de lenguaje expresado verbal y
no verbal, actitud al saludar al paciente, aspecto y expresion facial; si observa y escucha
al paciente mientras dialogan, si actlian en consecuencia de acuerdo al estado de animo
del mismo; si se demuestra un acercamiento afectivo y de preocupacion real, en virtud del
problema que aqueja al paciente. Para terminar, se agregaron dos items relacionados al
tiempo de espera, cuanto tiempo estuvo en sala de espera desde que ingreso6 hasta que fue
atendido y si esta satisfecho con dicho tiempo.

Para evaluar la validez del cuestionario, éste fue sometido a juicio de expertos por dos
sicologos, encontrandose concordancia significativa en sus respuestas con un valor de
p<0,05.

Se aplic6 ademas prueba piloto en 50 pacientes, un mes antes de realizar el estudio, para
estimar el nivel de aceptacion y disposicion de los pacientes en contestar el cuestionario
y tiempo que toman en responderlo, y se confirm6 su consistencia interna mediante el test
Kr 20 (Kuder y Richardson 20 test), con significancia de 0,817.

Los resultados fueron procesados mediante estadisticos descriptivos y adicionalmente,
se les aplico estadistica inferencial para determinar si las diferencias observadas son
o no, significativas. De acuerdo al test de Shapiro-Wilk (P-valor = 0,0327 < 0,05) se
determind que los datos no presentan distribucién normal por lo que se uso el estadistico
no paramétrico de Mann-Whitney (Wilcoxon) para comparar medianas y el test de
Kolmogorov-Smirnov para comparar las distribuciones, ya que se trataban de grupos con
n diferentes.

Aspectos éticos: Este trabajo se realizo bajo la aprobacion de las oficinas de la direccion
general de cada uno de los hospitales. Las personas participantes conocieron los objetivos
del estudio y se les asegurd que el uso de la informacién es estricto para fines de la
investigacion, asi como la confidencialidad y anonimato, y tras la aceptacion a participar
en el mismo, firmaron un consentimiento informado.



Resultados

Los usuarios que acudieron a consulta externa en el periodo de estudio, estuvo conformado
por un total de 349 pacientes, n=192 para el HRHVM y n=157 HMICSF, siendo mayoria
mujeres en el HMICSF (ver figura N°1).
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Figura N° 1: Distribucion de los usuarios externos, por sexo, que acudieron a los
Hospitales RHVM y MICSF, 2018.

En la Figura N°2 se muestran los resultados de la encuesta sobre la satisfaccion de los
pacientes relacionada con la atencion recibida por el personal de salud de ambos centros,
de modo sesgado, ya que solo se presentan, en porcentajes, los grupos que evaluaron
satisfactoriamente cada una de las dimensiones evaluadas. Observandose principalmente
los mayores porcentajes (entre 81 y 89%) de personas satisfechas con la atencion en el
HMICSF, mientras que entre el 28 y 35% de pacientes se sintieron satisfechos con el servicio
en el HRHVM. Esto en relacion con las dimensiones de la comunicacion eficaz que valora
los aspectos: observacion, escucha, expresion corporal, lenguaje y el establecimiento de
una relacion empatica, en la cual el personal de salud logra identificarse con el paciente. Es
decir, hay una clara tendencia en que los pacientes que acuden al HMICSF perciben mejor
comunicacion y trato del personal de salud, con respecto a los pacientes que acudieron al
HRHVM, una diferencia porcentual en promedio de mas del 50%.

Por otra parte, se destacan en cambio un nivel de satisfaccion semejante entre ambos
hospitales en cuanto al tiempo de espera, en donde el 42,68% (n=67) y 44,79 % (n=86)
de los pacientes que asistieron al HMICSF y HRHVM, respectivamente evaluaron como
satisfactorio el tiempo de espera invertido. Diferencia no significativa (p>0.05) que en
promedio advierte que el 56% de los pacientes consideraron “no adecuado” el tiempo
esperado para ser atendidos.
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Figura N° 2: Percepcion de satisfaccion de los usuarios externos que acudieron a los
Hospitales RHVM y MICSF, en relacion a la atencion recibida por parte del personal de
salud, 2018

En la figura N° 3 se observan en promedio, los tiempos de espera invertidos por los
pacientes que acudieron a los servicios de consulta externa, destacandose que alrededor del
25% de ellos esperaron para ser atendidos 90 minutos (1 hora y media), y la mayoria de los
pacientes esperd entre 1y 2 horas para ser atendido, con 45,3 % (n=87) y 63,69 % (n=100)
en HMICSF y HRHVM, respectivamente. No observandose diferencias significativas en
la distribucion de los tiempos de espera en ambos hospitales (p >0,05).
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Figura N° 3: Tiempos de espera en minutos para recibir una atencion en salud, segun los
usuarios externos, que acudieron a los Hospitales RHVM y MICSF, 2018.

Discusion

El estudio de las habilidades comunicacionales como las variables mas importantes a la
hora de establecer una comunicacion eficaz, recientemente se estan perfilando como uno
de los mejores indicadores de satisfaccion de los usuarios de un servicio, incluyéndose
dentro de los items de evaluacion para la acreditacion de calidad de los mismos.



Actualmente los centros de salud, publicos como privados, estan dedicando tiempo a la
evaluacion de la comunicacion interpersonal entre el paciente, enfermeros y médicos,
comunicacion que incluso llega hasta los familiares, y no solo a nivel de consulta externa
sino en emergencias o cirugia, donde la comunicacion franca y veraz, es apreciada por los
familiares (3).

Los centros de salud que se comparan en este estudio, se diferencian en el tamafio, aun
cuando, ambos son considerados del nivel II, el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari (HMICSF)tiene una infraestructura mas pequeia que el Hospital Regional
HermilioValdizan Medrano (HRHVM), otra diferencia sustancial es que es un centro
especializado en pediatria, neonatologia, por lo que el volumen de usuarios mujeres es
mayor, determinado tanto por la consulta ginecoldgica, como por la pediatrica.

Aun a pesar de que se trata de centros de salud con diferente capacidad de atencion,
la distribucién observada en los tiempos de espera fue similar en ambos grupos, no
encontrandose diferencias significativas (p=0,469), observandose, para ambos hospitales
en promedio, un 56% (n=196) de personas insatisfechas con el servicio.

Por otra parte, en promedio (85% n=134) de las personas que acudieron al HMICSF
evaluaron satisfactoriamente a la atencion hospitalaria recibida, esto, en cuanto a la
apreciacion del grado de comunicacion percibida, ya que consideraron “satisfactoria” la
forma de interaccion compartida con el personal de salud de dicho centro de salud, en
relacion a las variables estudiadas, como lenguaje verbal y no verbal, en las actitudes al
escuchar, entablar una relacién empatica, etc.

La encuesta de satisfaccion se realizé dicotdmica, con respuestas mutuamente excluyentes,
a fin de registrar la percepcion del paciente sin ambigiiedad: ;le parece o no adecuada
la atencion?, jesta satisfecho o no con el servicio?;y tomando en cuenta esto, se puede
decir que para el Hospital MICSF la satisfaccion no depende exclusivamente del
tiempo de espera, al menos cuando esta es medida por la percepcion de las habilidades
comunicacionales del personal de salud.

En este caso, al menos un 40% de los pacientes se sintieron satisfechos aun cuando
consideraron que el tiempo que esperaron no era el adecuado. Resultados similares han
sido reportados por otros autores, en los cuales se clasifican dos tiempos, el percibido, que
representa un indicador subjetivo y el tiempo real de espera, que es la medicion del tiempo
que invierte el paciente para ser atendido (5,8). De aqui que, una comunicacion eficaz
entre el personal de salud y el paciente, afecta positiva y significativamente los niveles de
satisfaccion (6,12), e incluso hasta los simples detalles como la cortesia, buena actitud y
la paciencia (1,3,10,13).

Por tanto, se puede decir en este estudio, que las habilidades comunicacionales medidas
a través de actitudes, como saber escuchar, tener apropiado nivel de lenguaje y expresion
corporal, junto a el establecimiento de la empatia, fueron factores que influyeron
positivamente en los pacientes para calificar a la atencion, como satisfactoria.

El HRHVM es un hospital grande, con mayor infraestructura, por lo que tiene mayor
numero de consultorios y personal de salud, todo dispuesto para atender a mayor cantidad
de personas, en comparacion con el HMICSF; sin embargo, la mayoria de los pacientes
declar6 sentirse insatisfechos en el HRHVM. Esta calificacion tal vez fue debida a la
percepcion de poca organizacidon, ya que las areas de atencion, como emergencias y
consultorios al ser mas grandes, hay mayor volumen de usuarios demandando servicios,
por lo que puede haber signos de congestion de los mismos. Cémo la observacion de bafios
y espacios de espera, sucios, entre otras cosas; y esto, adicionado a que la atencidén por
parte de enfermeras y médicos se brinde mas torpemente, afectando la comunicacion (14).
Todos estos factores, influyen en la percepcion de satisfaccion del paciente con respecto a
la atencidn, sobre todo si ademas deben esperar mas de 60 minutos.

La calidad de atencion, se diria entonces, esta supeditada a la buena comunicacién y esta
a su vez a la satisfaccion por el servicio recibido (10,13). La medicion de calidad de
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atencion, esta muy ligada a las evaluaciones de acreditacion, de hecho, sobre todo en paises
europeos, ha venido en aumento el uso de estrategias como el de los circulos de calidad, en
los cuales se inserta la educacion continua a nivel del personal médico y de enfermeria en
lo que respecta a la mejora en la comunicacion, que afecta incluso la percepcion no solo de
la satisfaccion del paciente a nivel de la atencion, sino de su seguridad (6,15). Es la buena
comunicacion entre el personal de salud, el paciente y familiares, lo que genera un clima
de confianza y bienestar, que transmite seguridad (16).

En este sentido, la calidad de atencion es una medida 1til del nivel de gestion que presenta
una organizacion (16). Por lo que tomar en cuenta la opiniéon de los usuarios en cuanto a
la calidad del servicio, visto como el grado de satisfaccion del mismo, no es descabellado,
representa una fuente inagotable de ideas y acciones ttiles para garantizar una gestion
exitosa. Asi, si entre los factores que afectan la satisfaccion en la atencidn sanitaria, se
encuentra la comunicacion eficaz, la cual involucra no sélo el tipo de informacién en salud
que se le brinda al paciente, sino el comportamiento del personal de salud, en su actitud
con ¢l, familiares y el apoyo afectivo, también se considera la rapidez en la atencion (17).
Sin embargo, al pensar en una gestion eficaz, para el caso de los servicios de salud publicos,
solucionar el problema del tiempo de espera es mucho mas complicado, depende de factores
externos, como los presupuestos asignados, disponibilidad de personal, abrir nuevos
espacios, etc. Por lo que, de acuerdo a lo expuesto, es estratégico invertir en educacion
continua para el personal de salud, en el desarrollo de habilidades comunicacionales,
ya que, durante el estudio de sus carreras, en términos generales, no estan incluidos los
contenidos relacionados con las relaciones humanas, y en estas circunstancias se busca
el beneficio tanto para el paciente, que percibe satisfaccion con el servicio; como para la
organizacion, la cual aumenta el nivel de sus indicadores de calidad.

Conclusion

La satisfaccion del usuario es un indicador directo de la calidad de atencidn, asi como la
calidad de atencion mide el nivel de gestion. En este sentido promover el desarrollo de las
habilidades comunicativas para mejorar la calidad la atencion a los pacientes, influird en la
evaluacion de la gestion. Mas del 80% de los pacientes que acudieron al Hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari, se sintieron satisfechos con la comunicacion y el trato
del personal de salud, y solo el 31% de pacientes evaluo satisfactoriamente al Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Alrededor del 56 % de los pacientes en ambos hospitales no se encontr6 satisfecho con el
tiempo de espera invertido para ser atendido.

La satisfaccion de los pacientes con respecto a la calidad de atencion en salud, no depende
exclusivamente del tiempo de espera. Los hospitales deben comenzar a implementar
programas de capacitacion y educacion en su personal de salud, para el desarrollo de
habilidades para comunicarse de modo eficiente y eficaz, lo cual reforzara y mejorara la
seguridad de los pacientes y maximizara la satisfaccion del paciente, asegurandose una
gestion exitosa.
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