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RESUMEN

Este estudio se realiz6 con el objetivo de
determinar laimportancia de laimplementacion
de los circulos de calidad de atencion en la
satisfaccion del usuario externo en Hospital
Regional Hermilio Valdizan y Micro Red Carlos
Showing Ferrari, en la provincia y
departamento de Huanuco. El estudio fue de
tipo cuasiexperimental, prospectivo,
longitudinal y disefio de series cronoldgicas. La
muestra fue 374 usuarios externos, distribuidos
equitativamente, evaluados antes y después
del experimento con un cuestionario de
satisfaccion. En la evaluacion previa se
clasific6 los servicios de salud criticos
(consultorios externos, emergencia y
programas) donde la insatisfaccibn en el
tiempo de espera para recibir atencién fue
67,1% la inadecuada comunicacién 69,5% vy el
maltrato por el personal de salud 67,4%. Los
resultados posteriores del grupo experimental,
indican adecuada comunicacién 43,0%, buen
trato 46,3%; las hipGtesis se contrastaron con
el Test de Mann-Whitney, 95% de nivel de
significancia la W es 45 815 y 46 376
respectivamente, indican que es significativo
con 0.0000, aceptando la Hi en ambos casos.
En el tiempo de espera, la insatisfaccion adn
persiste en ambos grupos en promedio 59%
(210); las hipotesis se contrastaron con la T de
Student, 95% de nivel de confiabilidad, 0,05y
344 grados de libertad, obteniéndose el valor T
-1.40 y el valor de P 0.082, lo que indican la
aceptacion de la hipétesis nula. Se concluye
que la implementacion de los circulos de
calidad han mejorado la satisfaccion en la
comunicacion y el trato al usuario externo; mas
no asi en cuanto al tiempo de espera.

Palabras clave: satisfaccion, usuario externo,
consultorios externos, emergencia.

ABSTRACT

This study was carried out with the aim to
determine the importance of the implementation
of the quality circles of medical care in the
satisfaction of the external user in the Hermilio
Valdizan Regional Hospital and Carlos Showing
Ferrari center health, in the province and
department of Huanuco. The study was cuasi-
experimental, prospective, longitudinal and with
chronological series designs. The sample was
374 external patients, distributed in an equitably
way, evaluated earlier and after the experiment
with a satisfaction questionnaire. In a previous
evaluation was classified the critical services of
health (external doctor’'s offices, emergency
and programs) where the dissatisfaction in the
time of waiting to receive medical care was a
67,1 %, the inadequate communication 69,5 %
and the maltreatment by the personnel of health
67,4 %. The latter results of the experimental
group show suitable communication 43,0%, with
well-treated 46,3%; their hypotheses were
contrasted with Mann- Whitney Test, 95% level
of significance the W is 45815 and 46 376
respectively, indicating that it is significant with
0.0000, accepting the Hi in both cases. In the
time of waiting, the dissatisfaction still persists in
both groups in average 59%; the hypotheses
were contrasted with the T student,95% with
level of reliability, 0.05 y 344 degrees of release,
obtaining the T-140 value and P 0,082, that
indicates the acceptance of the null hypothesis.
In conclusion the implementation of quality
circles has improved the satisfaction in the
community and the treatment to external patient;
but not about the time of waiting.

Keywords: Satisfaction, External user, External
doctor’s offices, Emergency.
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INTRODUCCION

El estudio se realizé con la finalidad de conocer
la importancia de la implementacién de los
circulos de calidad de atencién en la
satisfaccion del usuario externo y de esta
manera sugerir la implementacion de los
circulos de calidad como una alternativa en el
logro de la calidad de atencion durante la
prestacion de los servicios en los
establecimientos de salud publicos o privados.

La calidad de atencién en diversos
establecimientos de salud se han puesto en
tela de juicio en estos Ultimos tiempos. Sobre
todo en el Hospital Regional Hermilio Valdizan y
Micro Red Carlos Showing Ferrari. Los
usuarios elevan su voz de protesta indicando
gue no reciben buena atencién niuno nien otro
establecimiento de salud; aduciendo el
descuido del personal de salud y/o negligencia
médica. Los usuarios externos se quejan del
especialista que estuvo de turno o al que se les
recomendaron, sin embargo, luego del servicio
recibido apelan a juicios de critica, condena y
otras de satisfaccion. En este entramado de
circunstancias cabe la pregunta ¢Qué
aspectos estan relacionados con los servicios
de salud? ¢Qué mecanismos influyen en la
satisfaccion del usuario externo? La utilizacion
de los servicios de salud es una interaccion
entre los profesionales de salud y los usuarios.

El circulo de calidad puede ser implementado
en cualquier tipo de organizacién para lo cual
no es imprescindible cambiar de estructura. Lo
anico que cambia es la filosofia del trabajo y el
enfoque de las relaciones humanas en la
institucion.

MATERIAL Y METODOS

El estudio de investigacion se llevé a cabo en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
(grupo control) y en la Micro Red Carlos
Showing Ferrari (Grupo experimental);
especificamente en los servicios de
consultorios externos, emergencias y
programas. La poblacién estuvo conformada
por un total de 14 700 y la muestra por 187
usuarios externos atendidos en el Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari y el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano. Se emplearon las
técnicas de encuesta y capacitacion a fin de
precisar la satisfaccion antes y después del
estudio. En general, posterior al experimento,
al comparar los datos del grupo control y
experimental, se evidencié cambios
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significativos en el grupo experimental respecto
a la comunicacién y el trato durante la atencion;
mas no fue asi con el tiempo de espera:
respecto a la comunicacion entre el personal de
salud y el usuario externo durante la atencion de
salud, el 43,0% manifest6 como adecuada
frente a un 37,7% usuarios externos del grupo
control que indicaron lo contrario. Referente al
trato durante la atencion de salud, el 46,3%
indicar6 haber recibido un buen trato en los
diferentes servicios del grupo experimental,
frente a un 36,1% del grupo control que
percibieron un maltrato. Finalmente, respeto al
tiempo de espera no se evidenci6é variacion
significativa en ambos grupos de estudio ya que
el 58,8% usuarios externos manifiestan su
insatisfacciéon. Respecto a los minutos de
espera, el 24,3% de los componentes de la
muestra, refieren que esperaron 90 minutos en
promedio para recibir una atencion en el
establecimiento de salud.

RESULTADOS

Tabla N° 1.

Grupo control y experimental segn comunicacion
durante la atencion después del experimento -
Micro Red Carlos Showing Ferrari, Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2007 — 2008.

Comunicacién

Grupos de estudio Total
P 7 7 Inadecuada 7 Adecuada 7
Grupo control  N° 141 46 187
(HRHVM*) % 37, 7% 12,3% 50,0%
Grupo Ne° 26 161 187
experimental 43,0% 50,0%
(MRCShF=) % 7.0%
Ne° 167 207 374
Total
% 44, 7% 55,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario a los usuarios externos Huanuco, abril 2008

*HRHVM: Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
* MRCShF: Micro Red Carlos Showing Ferrari.

Analisis estadistico. Concerniente a la
valoracion de la comunicacion, vemos que
después del experimento, la apreciacion de la
comunicacion del grupo experimental mejora,
pues el 43,0% lo considera adecuada, y solo el
7,0% lo considerainadecuada.

Contrastacion de la hipotesis.
Hi: La comunicacién es mas adecuada en el
grupo experimental que en el grupo

control después de la implementacion
delos circulos de calidad.
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Ho:  No hay diferencia en la comunicacion
tanto en el grupo experimental como en
el grupo control después de la
implementacion de los circulos de
calidad.

Para la contrastacion de la hipétesis, para
variables ordinales, se usé la prueba descrita
por Mann-Whitney, que consiste en comparar
cada individuo del primer grupo con cada
individuo del segundo grupo, registrandose
cuantas veces sale favorecido en esa
comparacion. Con ese recuento se construye
una medida que es la que se contrasta para ver
si la diferencia con el resultado esperado, en el
caso de que hubiera diferencias entre los
grupos, puede o no ser atribuido al azar.

Test of ETA1 = ETA2 vs ETA1 > ETA2 is
significant at 0,0000
The test is significant at 0.0000.

Se rechaza la hipétesis nula porque el valor de
la significancia es < que 0.05 y se acepta la
hipétesis de investigacion “La comunicacion es
mas adecuada en el grupo experimental que en
el grupo control después de la implementacion
de los circulos de calidad™.

Tabla N° 2

Grupo control y experimental segun trato

recibido durante la atencion después del

experimento - Micro Red Carlos Showing

Ferrari Hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huanuco 2007 — 2008

Trato recibido

Grupos de estudio Total
Mal trato Buen trato

Grupo control N° 135 52 187
(HRHVM*) % 36,1% 13,9% 50,0%

Grupo experimental N° 14 173 187
(MRCShF*) % 3.7% 46,3%  50,0%

Ne 149 225 374

Total

% 39,8% 60,2% 100,0%

Fuente: Cuestionario a los usuarios externos Huanuco, julio 2008

Andlisis estadistico. En relacion a la
valoraciéon del trato recibido, se observa que
después del experimento, la apreciacion del
buen trato es mayor en el grupo experimental
(46,3%) que del grupo control (13,9%).

Contrastacion de lahipétesis

Hi: Existe mejor trato en el grupo
experimental que en el grupo control
después de la implementacion de los
circulos de calidad.

Ho:  No hay diferencia en el trato tanto en el
grupo experimental como en el grupo
control después de la implementacion
de los circulos de calidad.

Segun la de Mann-Whitney, el Test of ETAL =
ETA2 vs ETAL1 > ETAZ2 is significant at 0.0000
The test is significant at 0.0000.

Se rechaza la hipotesis nula porque el dato
significativo es < que 0.05 y se acepta la
hipétesis de investigacion “Existe mejor trato en
el grupo experimental que en el grupo control
después de laimplementacion de los circulos de
calidad”.

Tabla N° 3

Grupo control y experimental segin tiempo de
espera después del experimento - Micro Red
Carlos Showing Ferrari y Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huanuco 2007 — 2008.

Grupo control
HRHVM*

Tiempo de espera Servicios de salud criticos Servicios de salud criticos Total
Consultori  Emer  Progra  Consultorio  Emer  Progra
o Externo  gencia mas Externo gencia mas
77 17 17 74 16 19 220
Insatisfecho o

% 20,6% 4.5% 4,5% 19,8% 4,3% 51%  58,8%

Grupo experimental MRCShF**

45 10 21 48 11 19 154
Satisfecho

% 12,0% 2,7% 5,6% 2,9% 51%  41,2%

12,8%
122 27 38 122 27 38 374
Total o
% 32,6% 7.2% 10,2% 32,6% 7.2% 10,2%  100%

Fuente: Cuestionario a los usuarios externos Huanuco, noviembre 2008

Andlisis estadistico. En cuanto al tiempo de
espera del usuario externo para ser atendido,
después del experimento no se evidencia
variacion significativa entre el grupo control y el
experimental. Los componentes de la muestra,
siguen manifestando su insatisfaccion en 58,8%
mientras que solo el 41,2% usuarios externos
indican estar satisfechos.

Contrastacion de lahip6tesis

Hi: El tiempo de espera es menor en el
grupo experimental que en el grupo
control después de la implementacion
de los circulos de calidad.

Ho:  No hay diferencia en el tiempo de espera
tanto en el grupo experimental como en
el grupo control después de la
implementacion de los circulos de
calidad.

Para comparar dos grupos de muestras
independientes con variables numéricas, es
necesario realizar un procedimiento
paramétrico para probar diferencias de medias.
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La més indicada es la prueba T o llamada
también T de Student.

T-Test of difference = 0 (vs <): T-Value = -1,40 P-
Value = 0,082 DF = 344

Analizando que el valor de p es mayor de 0.05,
como también el valor de laT es —1,4 es menor
ala T de la tabla —1.65 con 344 grados de
libertad; la probabilidad de diferencia puede ser
por la casualidad y no el efecto de una
intervencion experimental, por lo tanto es
preciso mencionar que la implementacién de
los circulos de calidad no reduce los tiempos de
espera en los servicios de salud. De modo que
se acepta la hipétesis nula “No hay diferencia
en el tiempo de espera tanto en el grupo
experimental como en el grupo control después
de la implementacion de los circulos de
calidad”.

DISCUSION

El trabajo activo y en conjunto del usuario
externo y del personal de salud en el proceso
de mejora continua busca optimizar los niveles
de calidad en los servicios de salud de las
instituciones publicas o privadas (1). Por ello
todos los modelos o instrumentos de calidad
que ordenan sistematicamente los factores
mas criticos para el buen funcionamiento de
toda organizacién consideran como uno de los
indicadores utiles en el proceso activo de
gestion y calidad en los servicios de salud, al
usuario y su satisfacciobn con los servicios
recibidos (2). El paciente es quien determina
los estandares de calidad en las instituciones
publicas (3) o privadas (4). Estos estandares
gue a veces se enfocaron en los detalles de
decoracion de los salones de atencion médica,
terminaron por encontrar que lo que el paciente
valora es la actitud del personal de salud que lo
atiende. En este sentido a continuacion,
presentamos el analisis de la satisfacciéon del
usuario externo en relaciéon a la comunicacion,
trato recibido y tiempo de espera, aspectos
identificados como problema en los
establecimientos de salud en estudio.

En el estudio, los resultados, posteriores al
experimento, explican la importancia de los
circulos de calidad en el grupo experimental, tal
es el caso que hubo un 55,3%, que indicaron
gue la comunicacion con el personal de salud
fue adecuada; mas de la mitad 60,2%
manifestd haber recibido buen trato; respecto
al tiempo de espera no se evidenciaron
cambios significativos, ya que el 58,8%

Investig. Valdizana 3 (2) 2009

manifestd su insatisfaccion, de ellos un 24,3%
esperaron al menos 90 minutos para ser
atendidos.

Es notable lamejora de la calidad de atencion en
el grupo experimental a través de la
implementacién de los circulos de calidad, por lo
gue se recomienda dar continuidad a esta
estrategia de mejora en los servios de salud.
Con base a lo anterior es importante considerar
la relacion personal-usuario externo como
elemento central para brindar una atencién con
calidad, para ello el personal de salud deber&
usar y mantener un lenguaje claro y sencillo
para mejorar sus habilidades en la
comunicacién, buscando adaptarse a las
caracteristica culturales del usuario. En
conclusion la necesidad de atencion de salud y
las expectativas que el usuario traen consigo, la
busqueda de adecuadas interacciones las
cuales deben caracterizarse por fluidez en las
comunicaciones, confianza, empatia,
honestidad, calidez, respecto y sensibilidad (5).

Ademas Duhamel indica que la relacion
personal-usuario externo es el encuentro de una
conciencia, la del personal, y con una confianza,
la del paciente. Por ello, mantener una
comunicacion verbal, tener una actitud y una
expresion que genere confianza, son elementos
indispensables que juegan un papel
indispensable en la adhesién del paciente a los
servicios y el cumplimiento de las indicaciones
prescritas por el personal de salud.
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