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Resumen

El problema a investigar es la calidad de atencion de las pacientes de consulta externa
del servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — 2018. El
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con 70 afios de trabajo continuo es una institucion
responsable de atender dia a dia a personas que bajo sus recursos econdmicos y que
en muchos de los casos son pertenecientes al SIS, Sistema Integral de Salud. En la
actualidad el hospital atiende a personas de distritos como Ate, El Agustino, San Juan
de Lurigancho, La Victoria, Cercado de Lima, etc., siendo en la situacién actual en la
gue el nimero de personas es cada vez mayor, existiendo en ellos muy altas
expectativas de atencion, por esta razon, la percepcion que reciben de los servicios de
salud del hospital es bajo, sus niveles de exigencia practicamente deficiente, es
frecuente, por lo tanto, la predisposicion a las quejas y reclamos, las cuales han
aumentado considerablemente. Es por eso en la investigacion realizada se menciona
la importancia de mejorar los servicios de atencion en salud para mejorar la
experiencia de los pacientes y que se recupere la confianza. Cabe destacar que existe
una cantidad de ciudadanos de los distritos antes mencionados que cuando tienen
problemas de salud, a veces simplemente no busca atencién médica por deficiencia
en la calidad de atencién, de modo que prefieren tratarse en casa o a veces auto
medicarse

La metodologia a utilizar es la Investigacion cualitativa, descriptiva y de corte
transversal, pues se aplicaron entrevistas a profundidad tanto al médico principal de
ginecologia, dos enfermeras y dos pacientes.

Segun los resultados después de haber aclarado los puntos sobre los
indicadores en la entrevista y la informacion procesada de la teoria, podemos decir
gue la calidad del HNHU, esta netamente basada en el desempefio profesional de su
personal de salud, hacia donde el publico tiene expectativas, y esperanza, sin
embargo, las grandes carencias en el presupuesto para herramientas de trabajo,

infraestructura y material informativo, perjudica la calidad.

Palabras clave: calidad de atencion, satisfaccion del paciente Perd.
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Abstract

The problem to be investigated is the quality of care of outpatients of the gynecology
service of the Hipodlito Unanue National Hospital in Lima - 2018. The Hipélito Unanue
National Hospital, with 70 years of continuous work is an institution responsible for
attending day by day to people who have their economic resources and who, in many
cases, belong to the SIS, Sistema Integral de Salud. At present the hospital serves
people from districts such as Ate, El Agustino, San Juan de Lurigancho, La Victoria,
Cercado de Lima, etc., being in the current situation in which the number of people is
increasing, existing in they are very high expectations of attention, for this reason, the
perception they receive from the health services of the hospital is low, their levels of
demand are practically deficient, it is frequent, therefore, the predisposition to
complaints and claims, which have increased considerably. That is why the research
carried out mentions the importance of improving health care services to improve the
patients' experience and to restore confidence. It should be noted that there is a number
of citizens of the aforementioned districts who, when they have health problems,
sometimes simply do not seek medical attention for deficiency in the quality of care, so

they prefer to treat themselves at home or sometimes self-medicate.

The methodology to be used is qualitative, descriptive and cross-sectional research,
since in-depth interviews were applied to both the main gynecologist, two nurses and
two patients.

According to the results after having clarified the points on the indicators in the interview
and the processed information of the theory, we can say that the quality of the HNHU,
is based on the professional performance of its health personnel, towards where the
public has expectations, and hope, however the great shortcomings in the budget for

work tools, infrastructure and information material, harm quality.

Key words: quality of care, patient satisfaction Peru.



l.Introduccion



1.1. Realidad problemética

En el orden mundial de la calidad de atencion ginecologica, Espafia es un pais
preocupado por esta practica y es una de las prioridades del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad de Espafia, que constantemente impulsa la elaboracion
de informes y evaluacion constante de tecnologias sanitarias, que permiten la mejora
continua de los servicios brindados a las pacientes ginecoldgicas (Ministerio de
sanidad, 2014).

En esta publicacion se muestra ademas la importancia de informar a las
mujeres en estado de gestacion, ya que en la antigiedad era comun alumbrar en casa
en manos de matronas y era muy distinto a los cuidados ginecoldgicos y a la
preparacion que tienen en los establecimientos médicos. De manera que existe una
gran diferencia entre la atencion ginecoldgica de médicos de familia y coordinacion
gineco obstétrica. Muchos hospitales a nivel mundial tienen problemas en la atencién,
pero sobre todo en Latinoamérica prima el hacinamiento, por ejemplo, en el Centro de
Salud Villa Candelaria de Cochabamba Bolivia, si bien la responsabilidad de la
prestacion de servicios de salud tiene una necesidad importante para las personas que
brindan este servicio, el tiempo de espera sigue siendo prolongado ya que en el 95%

de los casos estos van mas alla de los 30 minutos de espera (Rivas y Garces, 2018).

Para poder conocer los problemas y necesidades de los pacientes en los
centros de salud, serd necesario la creacion de politicas publicas y sociales para velar
y priorizar la salud de las gestantes en la poblacién, es por eso la perspectiva de los

usuarios es muy importante.

En el caso colombiano en Cali, se realiz6 un estudio en las razones por las
cuales existe mortalidad materno infantil y este no se debe a la calidad de atencion,
pero el estudio sirvié para poder ir vigilando las falencias acontecidas en la atencion
primaria ginecoldgica y mejorar su tratamiento, es por eso, después de los estudios
realizados, asi como las mejoras aplicadas, lo que en 1994 mostraba una mortalidad

materna de 88.7 por cada 100 mil, para el 2004 esto se redujo a un 19.0 por cada 100
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mil. Este cambio se dio por una reorganizacion de la calidad de atencién prenatal que

pueda haber influido en el descenso (Osorio y Guzman-Gomez, 2009).

En el plano nacional, segun lo investigado se puede mostrar como los usuarios
del Hospital Regional de Moquegua perciben la calidad de atencion hospitalaria, en el
caso de esta region del pais los usuarios demuestran satisfaccion en el nivel de calidad
de los servicios y es que esta mejora constante a la calidad se debe a que existe una
motivacion entre los trabajadores y que se ve expresado en el desempefio de los
médicos, enfermeras, obstetras y técnicos (Paredes Choquehuanca, 2013).

Finalmente, a través de esta investigacion se puede dar pie a que el nivel de
efectividad en la labor que desempefian los profesionales es 6ptimo, reflejado en la
percepcion de los pacientes y en la buena aceptacién de los usuarios de los servicios.

En el Peru la calidad de atencién ginecologica se va a ver siempre reflejada en
un descenso de la mortalidad infantil, pues la maternidad tiene que ser un evento
saludable y muy seguro que no tenga en el camino errores que cambien el destino de
la gestante, ni del bebe. Pero a pesar de los esfuerzos en el Peru la mortalidad materna
infantil se da continuamente y va en aumento, esto demuestra un estandar de baja

calidad en la atencion, ginecoldgica a nivel nacional (Benavides, 2001).

Si bien ya hemos relacionado la calidad positiva de atencién ginecoldgica con
el descenso de la mortalidad infantil la mayoria de las muertes maternas ocurren en
paises en vias de desarrollo. Peru fue el segundo pais con la tasa de mortalidad
materna mas alta en América del Sur en 2007, lo que podria deberse a brechas en la
cobertura y la calidad de los servicios de salud (Bobadilla, Calzado, Luzuriaga, y
arteaga, 2012).

En el plano local en el Hospital San Bartolomé, se puede afirmar que la calidad
de atencion se comprometié directamente con la continua evaluacion del cuidado

materno infantil identificando de manera adecuada los factores negativos que
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condicionan el crecimiento de mortalidad materno infantil, con la calidad de atencion
desde el inicio de los controles, se tomaron medidas correctivas para mejorar las
experiencias materno infantil, concluir con un parto y post parto, seguro y confiable,
teniendo a la institucion como la abanderada de la calidad de atencion ginecolégica
(Reyes-Armas y Villar, 2012).

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se hacen aproximadamente 5000
ceséreas al afio, teniendo en cuenta que el 20% de esos partos son de adolescentes
entre los 11 y 18 afios de edad y jovenes de 19 afios de edad. Los estudios de este
mismo autor demuestran que el embarazo aumenta con frecuencia en muchos de los
casos este 20 % de partos adolescentes por cesaria en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, son primigestas en un 85.5% hasta en un 95.5%. Teniendo mas complicada
la labor de ejercer calidad de atencién, teniendo pacientes tan sensibles y de tanta
delicadeza (Abad, 2004).

Finalmente, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU), se brinda
atencién aproximadamente a 2 millones 700 mil personas al afio, este solo cuenta 640
camas que vendria a ser el 0.023% de los pacientes que se dan cita en dicho
nosocomio, teniendo en cuenta el personal que tampoco alcanza es el suficiente para
darse abasto con la gran carga laboral que existe en el dia a dia. Por otro lado, el
colapso del hospital ha hecho que las camillas dificulten el paso de las personas, donde
existen personas reclamando ser atendidas y el tiempo de espera es muy largo.
Finalmente las historias y los equipos médicos estan en su mayoria almacenados en

los s6tanos donde abunda la humedad y los roedores (America TV, 2016).



1.2. Trabajos previos

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Petracci, Romero, y Ramos (2014) Calidad de la atencién: perspectivas de las mujeres
pacientes de los servicios de prevencién de cancer cérvico - uterino (Buenos Aires —
Argentina), el objetivo se fijo en describir las expectativas acerca de la atencion de las
mujeres que se atienden en los servicios de ginecologia. Por otro lado, se evaluo la
satisfaccion de la calidad de la atencion recibida en los servicios de ginecologia.
Identificando las dimensiones de la calidad de la atencién que, desde la perspectiva
de las mujeres facilitan u obstaculizan la prevencién y la complacencia con el
tratamiento. La metodologia utiliz6 una encuesta dirigida a 100 mujeres, preguntas
sobre calidad de atencion, en este caso también se realizO una entrevista semi
estructurada a 10 pacientes, se pregunté la calidad de atencion percibida. Fue una
investigacién cuali cuantitativa. Entre los resultados se hallé 8 de cada 10 mujeres muy
satisfechas con el servicio y agradecidas con el trato adecuado y amable que se les
brindo El nivel de satisfaccion general ademas de la calidad recibida, no se ha marcado
en diferencias de edad nivel educativo, situacion ocupacional en los ultimos treinta
dias, tampoco hubo diferencias en cobertura de salud y antigliedad en el servicio entre
las mujeres entrevistadas. En las conclusiones se brind6 informaciéon relevante y
confiable con la satisfaccion u esta informacion sirve como insumo para mejorar la
calidad de la atencion de los servicios de salud. Se buscaba poder identificar barreras

gue enfrentan los pacientes durante la atencién, pero se demostré todo lo contrario.

Chang, Aleman, Cafiizares, e Ibarra (2015) satisfaccién de los pacientes con la
atencion médica (Habana - Cuba), el objetivo de la investigacion fue de reconocer la
situacion de insuficiencia los recursos hospitalarios y del profesionalismo en la
atencion médica y la falta de competencia profesional que conllevaron a una
insuficiente atencién a las urgencias en Atencién Primaria de Salud (APS), por ende,
todos estos factores causaron la insatisfaccion creciente de la poblacién. La
metodologia utilizé un estudio transversal especifico y detallado para identificar la
calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes en la atencion médica brindada

en los centros de salud de urgencias médicas, para ello, se aplico una encuesta a los
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pacientes seleccionados al azar. La muestra se realizé con 328 pacientes. Dentro de
los resultados se encontrd que la satisfaccion resulto ser distinta a lo que se esperaba.
La satisfaccion general de los pacientes esta por encima de los limites establecidos,
ndamero de insatisfaccion se asemeja en ambos sexos. Cabe destacar que, en el caso
del personal de atencion entre médicos, enfermeras, obstetras y técnicos, el 98.5% de
pacientes indico estar satisfecho con la atencion; con respecto a la calidad de atencion
de enfermeria el 97.4%; con el personal técnico 82%, y finalmente con el de la
ambulancia el 90%. En la conclusion, a pesar que la satisfaccién con los profesionales
no es ni regular, ni baja el nUmero de insatisfacciones existe y es por el resto de
elementos hospitalarios, se deben tener en cuenta los patrones internacionales de
analisis, que no son los adecuados y que realmente existen podrian denotar problemas

en la calidad de la atencion médica que quiza pasen desapercibidos.

Estrada, Cuevas, Muiiiz, Montiel y Carreto (2014) Calidad de atencion del dolor
postoperatorio en cirugia ginecoldgica (México DF - México), el objetivo de la
investigacion es determinar la calidad de atencion en la desagradable experiencia que
es el dolor ademas de brindar el tratamiento adecuado y la efectividad de este en la
cirugia ginecoldgica. La metodologia utilizada fue un estudio prospectivo de corte
transversal que a su vez es descriptivo y analitico en las pacientes de cirugia
ginecoldgica postoperatoria del Hospital de la Mujer de la ciudad de México y que
pertenece al Ministerio de Salud de dicho pais. En los resultados, se brindé que la
muestra final consistié en 75 pacientes entre los cuales la edad promedio fue 41 afios
y se refirid a los pacientes descritos que se encontraron satisfechos con la atencién
médica y su calidad, referente a sus tratamientos de dolor. En las conclusiones se
determiné que un mal tratamiento aminora la calidad de atencion y la satisfaccion
general de los pacientes y que se debe tener cuidado con este tipo de tratamientos ya

gue estos determinan la satisfaccion de los pacientes.

Morales y Carvajal (2016) Percepcion de la calidad de atencién por el usuario
de consulta externa del Centro de Salud Villa Candelaria (Cochabamba — Bolivia), el

objetivo general es evaluar la percepcion del paciente como medio de valoracion y de
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su atencion en el Centro de Salud Villa Candelaria. Estableciendo si hubo satisfaccion
en el servicio brindado, analizando el grado de satisfaccion del paciente a en sus
dimensiones de calidad, identificar las fortalezas de calidad de atencion. La
metodologia que se utilizd fue un estudio transversal, descriptivo con enfoque de
estudio cuantitativo, utilizando la encuesta como herramienta de investigacion a los
pacientes del Centro de Salud Villa Candelaria. 100 pacientes fueron encuestados,
todos aquellos pacientes que fueron atendidos. En los resultados se pudo observar
gue existen tiempos de espera muy largos, tanto en la recepcion del documento del
paciente y en la atencién de enfermeria que es después de haber sido inscrito en la
némina de atencion, posteriormente hay otro ciclo de espera para ser atendido por el
médico, que en total suman mas de 60 minutos, de manera que eso reduce mucho la
calidad de atencion en el centro de salud. En las conclusiones, aunque se presentan
muchos problemas en el tiempo de atencidn, si se ha reconocido con un 73% que la
satisfaccion por el profesionalismo de los médicos y enfermeras es alta, y que otro
27% de pacientes no se encuentra satisfecho, finalmente la percepcion de la calidad
es buena. Por otro lado, los usuarios estdn muy satisfechos con la atencion del

personal médico.

Salinas, y otros (2016) Indicadores de calidad de asistencia en obstetricia.
(Santiago de Chile — Chile), el objetivo del estudio es poder identificar indicadores de
calidad, para mejorar el nivel técnico de la asistencia médico ginecoldgica y establecer
mejoras y establecer factores de cambio en las areas que trabajan directamente con
los pacientes ginecoldgicos. EI método utilizado para este trabajo identificar trabajos
bibliogréaficos y procesos de indicadores estandarizados de atenciones de calidad a
nivel mundial, posteriormente se evaluaron los resultados obtenidos con las encuestas
hacia los pacientes del Hospital Clinico de la Universidad de Chile y asi tener una base
de datos y compararla con la investigacion mundial antes hecha. Los resultados
arrojaron a través de los indicadores que la calidad se podria reducir siempre en los
tiempos de espera, pero la atencion general en el Hospital Clinico de la Universidad
de Chile es de aproximadamente 7 minutos. Por otro lado, se destaca que existe una

atencion de calidad en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, teniendo en
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cuenta que existe efectividad en el tiempo de atencion y en la eficiencia de la atencién
profesional por parte de los médicos, enfermeras y obstetras. En las conclusiones,
podemos observar que existe una predisposicion al buen trabajo y/o servicio por parte
del personal médico, ademas de que las acciones son realizadas buscando solucion
a los problemas ya sean emergencia y/o urgencias. En el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, existe una cultura del monitoreo, para evitar generar recaidas o

enfermedades oportunistas que aparezcan por otras dolencias mal curadas.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Chavez y Zamora (2016) satisfaccion sobre la infraestructura y la calidad de atencion
en la consulta de Gineco-Obstetricia de un establecimiento de atencion primaria. El
objetivo de la investigacion fue determinar la satisfaccion de los pacientes en torno en
la calidad de la atencidon de los servicios ginecoldgicos del servicio de obstetricia del
Hospital de la Solidaridad de Comas. La metodologia se hizo a través de un estudio
de observacion no experimental del servicio de gineco-obstetricia del Hospital de la
Solidaridad de Comas con pacientes mayores de 18 afios y mediante encuestas
anonimas a 249 pacientes. Teniendo como prioridad el grado de satisfaccion al
paciente. El resultado finalmente fue en la encuesta de una edad promedio de 41 afios,
con un grado de instruccidén de secundaria completa o que no la han iniciado. Muchas
de las personas antes mencionadas después del estudio estuvieron de acuerdo con la
atencién y la percepcion del trato. En las conclusiones, se encontrd que el grado de
satisfaccion de los usuarios sobre la calidad de atencion de los servicios gineco

obstétricos fue elevado y de calidad.

Guardia y Huiza (2016) Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de
atencién de salud en el Hospital de la Base Naval. Callao. octubre — diciembre 2003,
el punto primordial fue especificar cudl era la satisfaccién del paciente sobre la calidad
de atencion en salud de las consultas externas del Hospital de la Base Naval del
Callao. La metodologia utilizada se aplicé en el Hospital de la Base Naval del Callao y
se realizo un estudio de naturaleza cuantitativa y descriptiva, ademas de ser de corte

transversal ya que se realiz0 interpretacion de la satisfaccion del paciente sobre la
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calidad de atencion, la muestra fue de pacientes de entre 17 y 60 afios. Entre los
resultados, se pudo identificar que la satisfaccion del usuario externo en general se
encuentra satisfecha con la atencion de salud recibida. Y que existe un intervalo de
confianza que alcanza el 80% permitiendo realizar reajustes a la calidad de atencion
en salud. Entre las conclusiones, una vez considerados los hallazgos en la
investigacién, se hallé6 que la mayoria de los usuarios se encuentran satisfechos con

la calidad de atencion en salud y que esto tiene un aspecto positivo en el nosocomio.

Mego y Acho (2015) Calidad de atencién y mejora continua en el topico de
gineco-obstetricia del Departamento de Emergencia de un hospital nacional, el objetivo
principal fue determinar la atencién de las pacientes y la mejora continua en la calidad
del consultorio de gineco-obstetricia del departamento de emergencia obstétrica del
Hospital Nacional Cayetano Heredia. En la metodologia se aplicé en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia y se utilizd el estudio descriptivo que se realiz6é en tres
diferentes etapas, la primera de diagndstico, la segunda de priorizacion de problemas
y la tercera en la realizacion del proyecto de mejora de la calidad. Posteriormente a las
entrevistas se pudo determinar la calidad de atencion al paciente desde la percepcion

usuaria y desarrollandose posteriormente un proyecto de mejora continua.

Los resultados que se obtuvieron en las diferentes entrevistas que se realizaron,
gue en su totalidad fueron 60, el 90% de las atenciones es decir 55 casos, fueron
consultas ginecolégicas y el 10%, es decir 5 casos fueron consultas obstétricas. Todas
marcaron una tendencia positiva ya que en algunas de las respuestas se puede ver
dedicacion de la atencion de algunos profesionales de la salud. En las conclusiones,
se tienen en cuenta que en la percepcion de los pacientes que el trato en la atencion
es adecuado y que hay un reconocimiento en las habilidades y conocimientos del

personal de salud.

Farro y Romero (2013) Mortalidad materna experiencia en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliatti Martins, Essalud 1958-2002, el objetivo de esta investigacion fue

el de poder revisar la mortalidad materna en el Hospital Edgardo Rebagliatti basado
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en la calidad de atencion ginecol6gica del Hospital en sus 44 afios de existencia. La
metodologia se aplicé en el Hospital Edgardo Rebagliatti y fue un estudio de base
epidemiologica y a su vez descriptivo retrospectivo de las muertes maternas
registradas en los afos de existencia de hospital que data desde noviembre de 1958
a octubre de 2002. Por otro lado, tratar de relacionar que tanto la falta de calidad
contribuy6 a la mortalidad materna. Los resultados encontramos que desde noviembre
de 1958 a octubre de 2002 hubo 233 casos de muerte materna, a la vez que hubo
547,237 nacidos vivos, que resulta en que la mortalidad se ha incrementado en los
ultimos 4 afos antes de la finalizacion del estudio. Estas causas de mortalidad se
hallaron con disminuciones de la calidad y en su mayoria en la década del 90. En las
conclusiones podemos ver que es una muestra positiva este estudio y coincide con
otras investigaciones que demuestran que los Hospitales de Essalud tienen bajas
estadisticas negativas, cabe destacar que las politicas de implementacién de prioridad
de atencion de emergencia obstétrica y facilidades quirdrgicas, le ha dado una mejora
constante en la calidad de atencién a las atenciones del hospital. Se considera que
hay factores predisponentes de muerte materna que lleva una estrecha relacion con la
calidad de la atencion de las pacientes, dandose en todos los niveles

socioeconémicos.

Ticona-Rebagliati, Torres-Bravo, Veramendi-Espinoza, y Zafra-Tanaka (2014)
Conocimientos y practicas sobre signos de alarma de las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima, Peru, el objetivo de esta
investigacién determinar la calidad a través de los conocimientos y practicas sobre
signos de alarma en gestantes y atencion ginecologica y obstétrica. La metodologia se
realizé en el Hospital Docente Nacional Madre Nifio San Bartolomé y se hizo un estudio
descriptivo transversa el instrumento utilizado se realiz6 con médico obstetras y se
utilizé la escala de Likert se selecciond mujeres hasta los 35 afios y fueron 150
mujeres, a quienes se les realizd 17 preguntas. En los resultados, el total de gestantes
entrevistadas marcaron un promedio de edad de 28 afios, todos provenian de areas
urbanas y en su mayoria eran amas de casa. El 93% de pacientes encuestadas

reconocieron el trabajo de calidad y destreza profesional realizado por el personal del
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hospital pues se reconocieron los signos de alarma rapidamente y se atendio
adecuadamente. En las conclusiones se determiné que en su mayoria las gestantes
reconocieron el trabajo profesional y de calidad del hospital, ademas en la correcta
detencion de los dolores que conllevan a una emergencia, de manera que la mayoria
de la calidad se ve relacionada con el mayor conocimiento profesional de los que

atienden o brindan los servicios al paciente.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Teoria de la calidad total

La calidad va de la mano con el desarrollo de las empresas de hoy en dia, pues se
entiende que; la Calidad Total se proyecta potente y revolucionaria en las nuevas
empresas emprendedoras, pero, aunque ocurra con mas frecuencia en el sector
privado, actualmente funciona como un nuevo sistema de gestion empresarial, un
generador de buena imagen y un factor de primer orden para la competencia de

las empresas.

El concepto de calidad se puede confundir también de alguna forma, puesto
gue en el inglés quality se puede referir a calidad cuando se habla de una empresa
pues se refiere a un todo, que corresponde a cdmo se maneja como se desarrolla y
cuales son sus beneficios diferenciales quela mantienen como una organizacion Unica
en el mercado. Por otro lado, quality cuando se refiere a las personas se refiere a
cualidad de estas ya sea para con su trato su desenvolvimiento frente al cliente,
usuario o paciente y hasta el buen trato, entonces se puede asegurar que en espafol
la palabra se puede referir a un todo, sin embargo, en el inglés esta palabra tiene un
doble significado. La teoria de la calidad corresponderia al trabajo con la mejor actitud
del ser humano, a su vez es trabajar con un programa o plan de mejora continua que
muestra una gran capacidad para mantener a su publico y tener a su vez el control
sobre los beneficios diferenciales que dan el reconocimiento de una organizacion o
institucion como Unica en su rubro, ya sea por su trato, por su excelente infraestructura,

por la calidad de sus productos, o por los valores de su personal.
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Se debe destacar que: la calidad se maneja por un solo principio o precepto,
gue es dar lo mejor de si mismo: es un principio que se hace preguntas de mejora

continuamente, de manera que podria ser filoséfico.

La calidad trabaja con tres nociones basicas, como son la definicién, donde
separa y clasifica todo para darle un lugar a cada cosa, el orden que se demuestra en
la mejora que brinda en sus atenciones, la rapidez en la atencion; y por dltimo la
disciplina, con ella el respeto a las normas y a las leyes siempre definira el buen trabajo

de una organizacion.

Finalmente podriamos decir que la teoria de la calidad mostrara no sélo un buen
conocimiento en una buena administracion, sino también definird una mejora continua
gue busque responder a todas las necesidades del paciente o usuario e identifique a
la organizacion como una que sobresale por sus diferentes soluciones y beneficios a

la poblacién (Zavala, 2014).

1.3.2. Teoria de satisfaccién del cliente, usuario o paciente

Esta teoria tiene distintos enfoques y ha sido estudiada desde los afios 60, en sus
diferentes estudios se ha tratado de denotar, que es aquello que permite la
complacencia total y completa. Se podria entender que la satisfaccion empieza con la
solucion de los problemas del cliente, usuario o paciente, usuario o paciente y termina
con la resolucion de todas sus necesidades. Lo antes indicado, demostrara que
cuando el cliente, usuario 0 paciente, usuario o paciente, elegird la mejor opcion y
permitird comparar, ya que, Si se tiene en cuenta que su capital es limitado, elegira con
sabiduria aquel producto o servicio que considere que tiene calidad y que pueda

cumplir a cabalidad todas sus necesidades (Westbrook y Oliver, 1991).
Como esta teoria tiene diferentes enfoques podemos mencionar y analizar los

mas importantes: La satisfaccion se da al estado de aceptacion o rechazo de una

accion que derivo en la adquisicion de un producto o servicio, de manera que este
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podria brindar satisfaccion o insatisfaccion de acuerdo a lo invertido y a las

necesidades satisfechas (Howard y Sheth, 1969).

La satisfaccibn se une a los sentimientos y a las emociones, ya sea porque fue
satisfactorio o insatisfactorio esa sensacion rodeara a la persona y la hara cuestionarse
si fueron satisfechas sus necesidades y realmente valio la pena la inversiéon (Oliver,
1993).

De la teoria de la satisfaccion se desprenden otras teorias que también tienen

gue ver con la misma complacencia del cliente, usuario o paciente, usuario o paciente.

1.3.3. Teoria de la equidad:

En este punto se tendra en cuenta a todo lo que corresponde a los resultados
obtenidos por la persona y que afectaran directamente al analisis que este realice, si
es que valié la pena el tiempo invertido, el capital invertido y si es que todo lo antes

mencionado pudo resolver sus necesidades (Brooks, 1995).

1.3.4. Teoria de la atribucion causal:

Esta teoria denota que el paciente, medira la satisfaccién de sus necesidades en éxito
o fracaso, de manera que esto se atribuira a la percepcion del mismo cliente, usuario
0 paciente segun sus costumbres, cultura y educacion, asi como también se medira

con factores externos que tuvieron injerencia durante la compra (Brooks, 1995).

1.3.5. Teoria del desempefio o resultado:

Esta teoria se ve directamente relacionada con las caracteristicas del servicio o
producto brindado y la influencia que esta accién vivencial causa en el consumidor
final, después de analizar a Brooks lineas anteriores, finalmente la calidad sera
caracterizada con referencia al sentir del mismo cliente, usuario o paciente o usuario,
cuando este haga un balance segun lo invertido y lo satisfecho (Johnson, Anderson, y
Fornell, 1995).
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1.3.6. Teoria de las expectativas:

El usuario o cliente, usuario o paciente tendra una clasificacion en referencia al
producto o servicio que va a adquiri, de forma que este una vez probado el producto o
servicio, tendra la capacidad de poder comparar y ver si es que “mejor que”, “peor que”
o “igual que”; es asi que esta teoria cobrara sentido, pues se relacionara a la
posibilidad mental de cliente, usuario o paciente, usuario o paciente para deliberar
sobre la inversion realizada, indicando en ese momento si sus expectativas han sido

satisfechas o no (Liliander y Strandvik, 1995).

1.3.7. Teoria burocréatica:

El soporte de grandes organizaciones es el orden y la adecuada administracion, es en
ese sentido que nace la burocracia, que, si bien tiene sus inicios en el renacimiento,
en el orden de administracidn eclesiastica, no se puede negar que la modernidad ha
traido una serie de normas y leyes, que regulan el trabajo administrativo siglo con siglo,
a ello se le llama burocracia. Por otro lado no se puede negar que la burocracia es
necesaria pues es una estructura moderna de trabajo para toda organizacion y toda
institucion, puesto que provee de leyes y normas para regulaciones y dosificacion de
los recursos y asi poder hacer buen uso de ellos, logrando eficacia y eficiencia en el

trabajo administrativo (Petrella, 2007).

1.3.8. Teoria de las relaciones humanas:

Las relaciones humanas es el nuevo lenguaje del mundo empresarial, en el vemos los
grandes en las organizaciones en referencia al trabajo en equipo, el liderazgo, el
coaching entre otros trabajos que se realizan que se relacionan directamente a
explotar el talento humano. Se debe tener en cuenta que los trabajadores son
complejos y sus relaciones con las labores son netamente emocionales. Cabe resaltar
gue, si existe carencia en la satisfaccién de necesidades del personal, existira fatiga
en el trabajo y mal humor, asi como también negatividad a conocer nuevos caminos
de desarrollo. La supervision con un liderazgo adecuado no solo brindara motivacion
al personal sino también influye en la mejora laboral, por ejemplo la creacion de bonos,

o el aumento del salario mejorara la motivacion, por ende, el esfuerzo del trabajo, la
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satisfaccion de necesidades y el buen trato al cliente, usuario o paciente, usuario o

paciente (Chiavenato, 2000).

1.3.9. Teoriade los sistemas:

En esta Ultima teoria, analizaremos la relacion entre la ciencia y administracion, ya que
con estas herramientas y se analiza, conoce y deduce el comportamiento de las
organizaciones y su funcionamiento desde una perspectiva cientifica. En una primera
estructura de esta teoria tiene que ver con la forma y anatomia del universo, que
vendria a ser el espacio donde nos desempefiamos, le sigue la estructura delos
movimientos necesario que corresponde a lo que se le podria llamar el reloj de trabajo,
gue mas tiene que ver con la determinacion de los tiempos y su orden para realizar
ciertas tareas, en una tercera estructura se reconoce a la tecnologia que
corresponderia a todo aquello que nos facilita la vida y nos permite avanzar o hacer
mas facil nuestro trabajo, el cuarto nivel corresponde a la vida abierta o
semiestructurado en este punto se divide la vida de lo no animado, es decir habra
diferencia entre los seres vivos y lo que lo rodean, En el quinto lugar vendria a
relacionarse con el nivel de la sociedad celular es el ordenamiento de las células y su
vida conjunta para crear vida, el sexto nivel corresponde al nivel de la vida animal, es
el reconocimiento del ser mismo y su sistema de metas, alcanzables, finalmente se
conocera al nivel del ser humanos que se diferenciara de los niveles correspondientes
del 1 al 5 y este nivel muestra la vida del ser en su habitad urbano o rural (Barcos,
2007).

1.4. Definiciones conceptuales

1.4.1. Calidad de atencion

Calidad y atencién son dos conceptos que van de la mano cuando se trata de la
relacion directa que establece la institucion con sus clientes, usuarios o pacientes
externos. Cuando los servicios se realizan en el campo de la salud, la connotacion de
la calidad del servicio que se realiza al paciente que acude para restablecer su
condicion de salud, requiere de una serie de acciones que tiendan no solo a aliviarlas

fisicamente, también incluye con conjunto de acciones de transacciones de emociones
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y necesidades, dando mucha importancia la atencion del personal no profesional, el
tratamiento médico especializado, la connotacion integral de lo que es ser servicial y
tratar al cliente, usuario 0 paciente externo amablemente con asertividad,
responsabilidad, rapidez, oportunidad, higiene, profesionalismo y adecuado uso de la
tecnologia, entre otros elementos a considerarse. Por otro lado se debe tener en
cuenta que la calidad es la capacidad que posee un esquema de trabajo para dar
confianza y crear sostenibilidad en el tiempo al paciente, bajo un determinado nivel
optimo de desempefio; en una institucion u organizacibn que brinda servicios
(Dominguez, 2006).

Otro concepto de calidad podria configurarse como un modelo 6ptimo de
atencién que viene a ser establecido en instituciones que desean marcar la diferencia.
La calidad entonces no vendria a ser algo que se mantiene fijo sino van cambiando,
pero para poder mostrarse de diferente forma y rumbo a la excelencia. De manera que
la calidad es una cualidad mejorable (Ramirez, Ramirez, Gonzalez, Lariosa, y
Jiménez, 2008).

Cabe destacar que también la calidad dependera en muchos de los casos de
un apropiado o no apropiado juicio que realiza el paciente, que puede ser este atinado
0 no teniendo en cuenta el momento o las condiciones en las que es atendido, asi
como también el tiempo de espera y la demora en solucionar el problema del dolor
(Alvarez, 2007).

Los establecimientos de salud deben de tener bienes y servicios de salud que
puedan ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico para solucionar
problemas de salud de forma que se busque soluciones y no complicaciones, es alli
donde la calidad del servicio es ademas una amplitud de discrepancia o diferencia que
existe entre diferentes puntos de vista o deseos de los pacientes y sus percepciones
de solucion de problemas enfocados en las funciones de la tangibilidad, confiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad y empatia (Zeithaml, 1993).
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Si analizamos la palabra calidad como un fundamento basico para atender a los
clientes, usuarios o pacientes y lo utilizamos en las concepciones de donde las mejoras
son palpables y reconocidas por terceros que vienen a ser nuestros pacientes,
llegamos a la definicion que mas se adapta a nuestra investigacion, que dice lo

siguiente:

La calidad de servicio es el grado en que los medios mas deseables se utilizan
para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud y en la mejora continua de
estas mismas, ademas la calidad es el concepto para la realidad de hoy. Para la
organizacion mundial de la salud la define a la calidad como un alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos y eficacia de profesionales. Un minimo de
riesgos para aquellos que son nuestros pacientes, un alto grado de satisfaccién por
parte del paciente atendido después del haber sido impactado con soluciones

Importantes para sus dolencias (Perea, 2000).

La calidad deriva en realidad de la percepcion de los pacientes atendidos, ese
impacto que se da en el momento de ser atendido y las caracteristicas Unicas que
brinda el buen servicio como la eficiencia, la eficacia y el buen uso de recursos en
programas de salud, son los que mejoran la percepcion y hacen relucir el buen
desemperio de los profesionales de salud. Al final los resultados no sélo son una buena
atencion a los pacientes sino también se reducen los costos de la instituciéon en lo que

corresponde a enmendar errores y atenciones extras (Gilmore y Novaes, 1996).

La calidad también tiene que ver mucho con la percepcion del cliente, usuario o
paciente mismo, pues segun su cultura, costumbre y tipo de vida, tendra un concepto
distinto de lo que se le brinde, teniendo como idea sus propias condiciones para recibir
el servicio y sus propias exigencias para lo que quiera hacer. Puede que el servicio
sea pagado o no, pero eso no determinara, ni cambiara la forma de pensar del usuario
0 paciente. Cabe resaltar que la calidad de atencion es exclusivamente la

responsabilidad de cada institucion u organizacion; en esa responsabilidad se pone en
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juego la imagen de la institucion u organizacién, los puestos de trabajo, la clasificacion

en el ranking personal de cada paciente (Peters y waterman, 1987).

Una atencion de calidad es no simplemente ajustarse a especificaciones de una
organizacion y hacer las cosas al pie de la letra segun las normas, sino casi siempre
es hacer las cosas como el usuario o paciente lo desea o lo necesita para poder
solucionar sus problemas y darle el mejor servicio, demostrando responsabilidad y en

muchos casos llegando a la excelencia en la calidad (Leonard, Bennet, y Brown, 1989).

Pero muchas veces la calidad también esta vista como aquellas actividades y
funciones o en todo caso acciones que la empresa escoge para poder satisfacer con
excelencia al usuario o paciente, de esa forma a medida que se gana reconocimiento

se gana preferencia en el publico objetivo (Horovitz, 1995).

En la mayoria de organizaciones o instituciones se busca la excelente y alta
calidad segun sus planes de trabajo anual y es que solo se encontrara un equilibrio
adecuado cuando el mismo publico interno o personal de la organizacion u institucion
superen sus propias expectativas y asi mismo las expectativas de sus accionistas o
miembros del directorio, y hasta publico externo, cliente, usuario o pacientes o usuarios

y posibles cliente, usuario o pacientes o usuarios (Muller, 1999).

Segun las normas de ISO 9000 ponen en definicion a la calidad como una
condicion que guarda un grupo de caracteristicas especiales Unicas, que cumplen
requerimientos que generan reconocimiento y caracteristicas especiales que permiten

el reconocimiento (Senlle, 1997).

Una forma de reconocer la calidad en atencién de salud es cuando la mejora
del usuario o paciente mejora considerablemente en un tiempo corto, mientras mas
rapida es esta mejoria, se atribuird una mejor calidad de atencién al paciente, pues la

atencion recibida habra sido buena y considerable, teniendo en cuanta que la calidad
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se atribuira al servicio en conjuntos, desde la atencién del triaje, hasta la salida del
nosocomio. (Starfield, 1989).

La calidad de atencion se inicia cuando el usuario o paciente ingresa al
nosocomio y todos aquellos factores que influyan en su atencién, resolvera cada punto
de la necesidad del paciente, de forma que, con cada avance en las necesidades las
dolencias van a ir sucumbiendo y el paciente va ir sanando, es necesario indicar a la

vez que avanza la mejoria, también se satisfacen las expectativas del paciente.

La expectativa sera la Unica realidad que sostendra el reconocimiento y
condicionard la fidelidad del paciente. Si existen estrategias planificadas de atencién
buscando la excelencia es muy importante que estas sean preparadas y basadas en
las expectativas del paciente para lograr excelencia. De manera que se logré llamar la
atencion del publico interno, deduciendo que la atencion es la base indispensable del
crecimiento de una organizacion o institucion (Serna, Servicio al cliente una nueva
vision: clientes para siempre: metodologia y herramientas para medir la lealtad y

satisfaccion, 2006).

1.4.1. Servicio al cliente, usuario o paciente
En referencia a las caracteristicas que debe tener el servicio al cliente, usuario o
paciente, Humberto Serna GOmez a través de su libro Planeacion y Gestion
Estratégica afirma que entre las caracteristicas mas usuales existe:
Lo intangible, que corresponde a todo aquello que no se puede percibir con los
sentidos.
Lo perecible, que corresponde a todo aquello que se construye o realiza 'y que
rapidamente es consumido.
Lo Continuo, que se produce por el mismo proveedor del servicio.
Lo integral, que todos los que forman parte de ella son colaboradores directos o
Estan directamente relacionados.
La oferta del servicio, que todo aquello que promete debe ser cumplido.

El enfocarse en el servicio, corresponde a la satisfaccion plena del cliente,
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usuario o paciente, usuario o en este caso el paciente.

1.4.2. El valor agregado,

Este concepto corresponde a dar mas de lo que se solicita o se necesita es un plus
gue cubre expectativas. De esta manera los pacientes pueden quiza no tener claro
gue es calidad de servicio o0 atencion al paciente, pero si podrian percibirla y aunque
exista mucha subjetividad en este tema, es importante tener en cuenta que un paciente
o0 usuario bien informado de sus derechos puede hacer buen uso de su buena atencion

(Serna, Planeacion y gestion estratégica, 1996).

Un conjunto de atenciones y de solucién de necesidades es lo que el usuario o
paciente busca, de forma que muy a parte de un servicio basico se espera un valor
agregado, aqui entra a tallar mucho la imagen y reputacién de la institucion u
organizacion, por otro lado también el tratamiento del precio entre otros factores que

determinaran la preferencia del usuario o paciente (Colunga, 1995).

Cuando se realiza alguna actividad de atencién al cliente, usuario o paciente,
usuario o paciente, siempre lo que ofrece una parte a la otra esencialmente es un
intangible, por otro lado en mucho de los casos no hay lugar a tener propiedad alguna
ya que todo servicio es inmediato y se consume Yy finalmente se acaba, pero aunque
esté relacionada a un producto fisico o no, siempre y cuando esta sea buena
determinara la preferencia del publico siempre y cuando haya cumplido con las

expectativas o necesidades del usuario (Kottler, Bowens, y Makens, 1997).

Finalmente, un servicio al cliente, usuario o paciente, usuario o paciente, podria
llamarse también al conjunto de un trabajo consensuado que busca la satisfaccion
total, ya que al tratarse de una adquisicién frente a la compra de una atencién o al
pago de un servicio, se trabaja en base a una venta que, si se cumplen las necesidades
0 expectativas, se concluird por solicitar nuevamente el servicio (Fisher y Petrini,
1998).
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1.4.3. Dimensiones de la calidad de atencion
La satisfaccion se puede referir a diferentes aspectos, pero primordialmente los

elementos mas importantes son:

Los elementos tangibles, proviene de la palabra tangibilis, del latin que significa que
se puede tocar, estos elementos se interaccionan con todo aquello que servira de
soporte al centro de salud pues se referira a las instalaciones y su buen o mal estado,
a los equipos que pueden ser avanzados o arcaicos, al igual que las herramientas de
comunicacién del nosocomio, ya que eso brindara el conocimiento adecuado y asertivo
de la misma atencion. Todos estos elementos fisicos, seran de plena percepcion de
los pacientes o0 usuarios ya que servira de base para la adecuada atencion (Ramos,
2016).

Elementos tangibles también tiene que ver con los aspectos fisicos, con todo
aguello que sirve para la mejora de la atencion, es asi que podriamos basarnos en
instalaciones donde se realiza el trabajo de la institucion, aqui también se refiere al
personal de la institucion y a la documentacién y todo tipo de materiales que se
producen para la recepcion del puablico usuario o pacientes, llAmese a todo aquello que

puede entenderse, sirva para la atencion a primera vista.

Estos detalles reflejan la imagen de la organizacién o institucion, este elemento
de tangibilidad bien ejecutado deberia poder exceder las expectativas del usuario o
paciente, ya que, si existe buen personal, buenos equipos, buenos materiales
administrativos y de comunicacion, habra una mejor comodidad en el trabajo, y un
mejor desenvolvimiento del personal, generando comodidad en el usuario, existira a
su vez rapidez en la atencién, precision en los diagndsticos. Aqui también podemos
gue mucho tendra que ver también como se ubican los consultorios, asi como su
acceso, que tan facil es para los pacientes que se desplazan en silla de ruedas,
camillas o a pie. Por otro lado, la informacion que se brinde, de los diferentes
profesionales médicos, de enfermeria, de obstetricia, asistencial o administrativo

también suma a la excelencia del servicio, a su vez el material que se reparte y que
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servira de informacion para lograr ser atendido (Diaz, 2017).

Empatia, este elemento funciona como algo innato del mismo ser humano, que
permite captar aquello que nos permita entender al mundo a través de las personas y
asi comprender el sentir del resto de las personas, no necesariamente debemos
pensar igual como el resto de personas, pero si es importante comprender como
entienden otros, como se ven las diferentes las realidades y entender como solucionar

las preocupaciones de los demas.

De esta forma la empatia funciona como una capacidad del ser humano que
nos permite entender a otra persona y sentir como estan, analizando su situacion y
mirando a través de sus ojos. Es importante tener una capacidad de comprensiéon y
entendimiento, estando abierto a nuevas ideas y tratando de mejorar las relaciones
humanas, permitiendo la retroalimentacion y sélo de esa forma se sostendra los
sentimientos de simpatia de la otra persona, pues es claro que viene de la comprension

y entendimiento del sentir ajeno (Lopez, 2017).

Para que se pueda desarrollar la empatia hay que considerar que el
comportamiento es importante, ya que la calidad de las interrelaciones, el respeto a
las normas, la comunicacion adecuada, y la buena disposicion son claves para
entender a las personas. Por otro lado, se debe tener cuidado con las respuestas
emocionales, intentar lograr bienestar en las personas que orientamos con
sentimientos empdticos, pensando en como resolver los problemas de los demas
(Vergara, 2014).

Confiabilidad, para los autores consultados sobre este elemento, vendria a ser
el como desempefiar una atencion adecuada y equilibrada, que promete ser lo
esperado por los pacientes que solucionara sus problemas y sus exigencias que en
este caso son urgentes porque esta relacionada al dolor. En pocas palabras es brindar
lo que se promete y lograr la preferencia de los usuarios, ya sea porque los problemas

son solucionados con inmediatez 0 es que se sabe que se puede contar con esa
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institucion para lograr solucion a las dolencias (Zuleta, Clemenza, y Araujo, 2014).

La confiabilidad que se brinda durante la calidad de servicio es prueba de un
buen funcionamiento de un trabajo consensuado de calidad, con eso un servicio
médico se brinda teniendo en cuenta estos estandares que dan soporte a las
necesidades de los usuarios o pacientes, el servicio médico si se lleva a cabo sin
sobresaltos y sin incidentes entonces es la muestra de un buen trabajo de forma que,

la confiabilidad radicaria en un servicio médico adecuado bien brindado (Busso, 2017).

Los servicios de salud en el Peru se relacionan, se vinculan pues en temas de
confiabilidad son muy parecidos, ya que todos los servicios estan super poblados, pero
para poder determinar la confiabilidad de los mismos bajo las perspectivas existentes,
se debe evidenciar posibles problemas para poder sugerir correcciones, cambios y

mejoras en el servicio de emergencia.

La gente se queja sobre todo del mal trato, falta de informacion y alli comienza
la desconfianza de los usuarios o pacientes sobre los servicios de salud. Por otro lado,
los migrantes y también gente del campo, por el hecho de tener problemas de
comunicacioén, se ha observado que en el HNHU muchos no hablan quechuay es que
alli en muchos casos pasa eso. Muchas veces la lengua no es el impedimento sino la
voluntad de querer informar, a lo mejor en dos palabras, por ese estatus de
superioridad que hay en el personal a veces no se le da la explicacion que necesita el
paciente, lo suficiente para que ellos sepan qué es lo que va a pasar, pero no, hablan
entre ellos un vocabulario cientifico de profesionales y el usuario se queda mirando en
muchos casos, pero esa es una forma donde no se generara confianza y dificilmente

se llegue a una entendimiento y comprension con el paciente (Ramirez S. , 2009).

1.4.4. Atencidn al cliente, usuario o paciente
Sobre este concepto se construyen distintas definiciones, cuando se determina lo que
es una atencion al cliente, usuario o paciente, podemos decir que es una accion de

preocupacion que tiene una interaccion y que se da entre quien da el servicio y quien
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necesita o desea satisfacer una necesidad, en el caso de esta investigacion podemos
volcarlo en atencién al usuario o paciente que vendria a ser la satisfaccion de una
necesidad que esta en este punto mas relacionada a una dolencia. Por otro lado el
personal de atencién serd el responsable directo de lo que el cliente, usuario o paciente

reciba, es por eso merecera respeto (Oliva, 2005).

Cuando existe una correcta relacién entre clientes, usuarios o pacientes y
proveedores de servicios de salud, ademas de una actitud positiva y proactiva,
normalmente se puede anticipar a las a necesidades de los clientes, usuarios o
pacientes. Pues la buena relacion permitird la fluidez de comunicaciéon que puede
resultar una ventaja para las organizaciones o instituciones de salud, que ademas
finalmente se puede convertir en un elemento diferenciador de la calidad de atencion,

gue generard satisfaccioén posteriormente (Perez, Ortiz, Llanta, Pefia y Infante, 2008).

En otra definicidn una buena atencion es estrechar puentes que involucraran a
la institucion con el individuo atendido y este involucramiento implicara si es que en su
trabajo de solucionar las necesidades pueda lograrse cohesion o no, este conjunto de
actividades relacionadas si son bien llevadas, permitiran que el cliente, usuario o
paciente pueda lograr la satisfaccion total si es que se le brindé adecuadamente el
servicio, concediendo en todo lo que se relaciona con tiempos, lugar, estancia y buen
trato (Oliva, 2005).

1.4.5. Paciente

Un paciente es una persona que acude a un centro de salud, hospital o clinica, lo hace
para poder mitigar alguna dolencia, alguna incomodidad o simplemente prevenir algo.
Este proceso es una interrelacién comunicacional con los profesionales de la salud,
cuando la atencion es mala la insatisfaccion es doble ya que no sélo se suma la
desesperacion por saber que se tiene o por querer mitigar la dolencia, sino también es
por la incomodidad que el mal trato genero y que finalmente no pudo satisfacer sus
necesidades. Es por eso un paciente es un individuo doblemente sensible, ya que se

debe ser muy comprensivo con su situacion es por eso pueden ser muy exigentes,
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renegones hasta querellantes, pero es porque ya existen acciones internas de su

persona que lo estan incomodando (Zavala, 2014).

Es importante mantener la calidad de atencion en todo momento para poder dar
comprension al paciente porque se debe tener en cuenta que nadie es igual que nadie,
el ser humano puede ser a veces necio, centrarse en sus pensamientos y cerrarse a
otras ideas, pero si debe pensar en solucionar algun problema relacionado al dolor, ya
gue en muchos casos aunque se diga que el dolor a veces solo es mental, somos un
océano de comportamientos distintos y lo que pueda creer alguien o0 pensar nunca

sera igual al pensamiento de otra persona (Zavala, 2014).

1.4.6. Satisfaccion del paciente

La satisfaccion podria calificarse como una accion que cumplié con las expectativas
del paciente, es un resultado importante, porque vendria a ser una consecuencia de
un adecuado servicio y una buena calidad. La satisfacciéon del paciente se logra
entonces cuando todas sus expectativas son satisfechas, si la expectativa fue alta y el
servicio brindado es de baja calidad no se habra superado las expectativas, teniendo
una mala percepcién del servicio. En conclusion, cualquier servicio de salud brindado,
tiene que ser bien conducido por el proveedor para poder influir en la satisfaccion del
paciente. Una institucion y organizacion por ética tiene que estar preparada
adecuadamente en los servicios de salud y en su comunicacion asertiva, pues
cualquier punto de inflexibn mal realizado, generara en una desmotivacion e

insatisfacciones del paciente (Perez, Ortiz, Llanta, Pefia, y Infante, 2008).

Todo profesional tiene que brindar informacion adecuada y justa al paciente,
para poder dar la sensacion de seguridad y confianza al paciente, pues esto generara
ya una satisfaccion generada de la seguridad del paciente. Pero si se le da informacién
de mas, si por ejemplo se le da informacién de otras medicinas que tendria que
brindarsele o de otros tratamientos que también se le pueden dar, se pueden crear
falsas expectativas, que al momento de hacer una explicacion asertiva nuevamente,

puede devenir en una insatisfaccion y falta de confianza por no tener la certeza que se
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le habla con la verdad, es importante recordar que no se puede generar insatisfaccion
por un exceso de informacién o explicacion, sélo por querer alcanzar la excelencia,
calidad de atencidon es también informacion justa en el momento justo, brindado por
las personas adecuadas del tratamiento y/o asignadas a la accion especifica (Coronel,
2016).

1.4.7. Satisfaccion

La satisfacciéon vendria a ser una sensacion que siente un cliente, usuario o paciente,
en equilibrio de lo invertido con la necesidad satisfechas algo que motiva y que es un
logro de objetivos, si es que la atencién ha sido bien realizada. La recuperacion del
restablecimiento, del equilibrio y sensacion de tranquilidad, también se pueden tomar
como satisfaccion, teniendo en cuenta que luego de analizar lo invertido en realizacion
a todo lo antes mencionado, tendria que ser una sensacion de ganar y de haber

logrado algo (Monzon y Ortiz, 2007).

La solucidon de necesidades, gustar a través del buen trato, lograr empatia con
la persona que atiende, todas esas son muestras de aceptacion y de satisfaccion
finalmente estar conforme con el servicio recibido es importante. Por otro lado esa
satisfaccion que siente el paciente, tiene que ser percibida desde el proveedor del
servicio que en este caso tendria que estar también en completa satisfaccion y
motivacion con la actividad que realiza, la satisfaccion es una expectativa complica, es
un canal de comunicacién y un puente de comunicacion entre el paciente y profesional
proveedor del servicio que cuanto mejor se encamine mejor sera la fluidez de la
confianza que va escalando hacia una atencion de excelencia y la satisfaccion plena
(Rebolledo, 2015).

Para la psicologia la satisfaccibn muestra un gran abanico de
conceptualizaciones, ya que puede la satisfaccion ser condicionada por circunstancias
inherentes a cada persona. Se sabe que conseguir la satisfaccion va por la busqueda
de soluciones, pero debemos conocer que la satisfaccidn si no se encuentra en

principio en el profesional proveedor del servicio entonces esta no podréa ser percibida
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por el paciente de manera adecuada, es decir, para que exista satisfaccion en el
paciente el profesional proveedor del servicio de salud, debe estar satisfecho con su
labor desempefiada y con la motivacion que le brinda su trabajo. Entonces podemos
estar de acuerdo que existe una conexion muy fuerte entre satisfaccion laboral,

motivacion laboral y conducta hacia los beneficiarios o pacientes (Cisneros, 2011).

Cuando tratamos de definir satisfaccion, debemos considerar que no siempre
se puede en las dos partes satisfacer a 'y a su vez sentirse satisfecho con lo realizado,

pero siempre es importante tener en cuenta aspectos como los siguientes.

Satisfaccion relacionada con alguien tendra en un punto situaciones de afecto,
es decir si queremos profundizar en las relaciones de satisfaccion, podriamos afirmar
que alli corresponderia que lo que se busca en una atencidon es ser escuchado,
atendido y motivado con una atencion que contenga situaciones de cuidado y que

genere confianza y afecto.

Satisfaccion por algo percibido, en este caso, podria deberse a una intension
gue tenga por un lado una persona, en este caso el profesional proveedor de salud y
gue esta intensién o accién, tenga una actitud que de un resultado, si esta actitud fue
buena sera una satisfaccion positiva, aunque también dependeréa del receptor, ya que
depende de como lo perciba, asi brindara un resultado que puede que también exista
la insatisfaccion y que la actitud quiza para el receptor haya sido negativa (Velandia,
Ardon, y Jara, 2007).

Finalmente satisfaccion no seria solamente una condicion individualizada, sino
también podria ser una experiencia irrepetible que sélo se produce en una personay
esto es Unico, esto se debe a que cada persona generara una experiencia diferente ya
sea por sus costumbres, sus cultura y educacion, asi también se regird por alguna
anterior vivencia que pueda haber marcado o que recuerde con beneplacito (Aquino,
2018).
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1.4.8. Dimensiones de satisfaccion

Respecto a las dimensiones que la satisfaccion contiene podriamos referirnos a
expectativas, seguridad y rendimiento, estos 3 elementos son esenciales en la
atencioén al cliente, usuario o paciente en los servicios de salud, a continuacién, las

resolveremos cada una:

Expectativas; este concepto podria reconocerse como la esperanza del cliente,
usuario o paciente, que guarda para resolver sus problemas de salud que se van
generando segun la situacién que vayan atravesando, como las siguientes;
Promesas que realizan la organizacion o institucién de salud a los clientes, usuarios o

pacientes en su publicidad y en otros medios.

Referencias de terceros, que podrian ser positivas 0 negativas, pero siempre se

va a tener un pre concepto.

Opiniones o quizd comentarios de diferentes medios que comenta y también
podria basarse en las experiencias de lideres de opinidn, que en muchos de los casos
es publicidad que ya ha sido pagada previamente.

Existen promesas también que pueden hacerse exageradamente para poder
superar a la competencia y en esos casos podria tratarse de publicidad engafiosa
(Rivera, 2014).

En algunos casos, la disminucién de la satisfaccion de un cliente, usuario o
paciente, no tiene que significar una disminucion en la calidad brindada en un
NOSOCOMIO O en una organizacion o institucion de salud, algunos de estos casos se
dan porque los clientes aumentan su grado de expectativa ante la calidad y se vuelven
mMAas exigentes y lo que exigen es una excelencia un poco mas alta, en esos casos no
se debe a un fendmeno de déficit, sino ya es un factor externo que proviene de ese

publico especifico (Velandia, Ardén, y Jara, 2007).
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De esta forma es importante monitorear constantemente las opiniones y las
expectativas de los clientes, usuarios o pacientes para poder tener una base de datos,
gue nos permita realizar constantes proyectos de mejoras continuas, son esas mejoras
las que conducen a la excelencia y a los cambios significativos de calidad con el
tiempo. Por otro lado, tenemos que tomar en cuenta los siguientes detalles:

Verificar si aquello que la organizacion o institucion tiene todas las herramientas
para poder brindar lo prometido.

Conocer a la competencia, monitorearla seguido y hacer comparativos
continuos, si estan por arriba, al igual o por debajo del estandar que la competencia
brinda.

Hacer barridos de informacion entre los clientes, usuarios o pacientes y conocer
su opinidn segun los pedidos que realizan antes, durante o después de ser atendidos
(Secretaria de Salud de Mexico, 2015).

Seguridad; que para los clientes, usuarios o pacientes corresponde a la certeza
0 conocimiento de algo y obtener a través de esta informacién confianza corresponde
a una cualidad, ya que seguridad es el reconocimiento de la cortesia, amabilidad y
conocimiento de la plena confianza de que todo se va a solucionar, ya que el personal,
la infraestructura y el buen trato lo garantiza, también tiene que ver en este punto la
informacion emitida que tiene que ser precisa y solo lo necesario. Por tanto que podria
llamarse a la seguridad una cualidad que se trasfiere de profesional proveedor de salud
a cliente, usuario o paciente, aun a través de las palabras, en ese sentido lo que se
genera es confianza que tiene de alguna manera la base del buen servicio y la plena
certeza de que sus dolencias o problemas seran solucionados con prontitud, garantia
y calidad (Gonzales, 2006).

El rendimiento; que podria percibirse como la entrega de la organizacion o de
la institucion y este trabajo tiene la consecuencia positiva si resulta adecuada de
generar satisfaccion al cliente, usuario o paciente, después de haber sido atendido por

profesionales de la salud en la organizacion o institucion, y se dara sélo si las
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necesidades se han satisfecho. Cabe resaltar que el rendimiento siempre es percibido

y tiene los siguientes elementos constitutivos:

El rendimiento percibido siempre se va a lograr desde la perspectiva de los
clientes, usuarios o pacientes, y siendo un factor externo, exclusivo del publico externo,
se debe tener mucho cuidado con lo que se brinda.

Se puede medir si es que se lograr tener un control adecuado de la informacion que
corresponde a los resultados positivos que han logrado los clientes, usuarios o
pacientes.

Se basa en muchos casos en enfoques que el paciente brinda, es complejo
manipularlo porque lo que el paciente muchas veces percibe no necesariamente es lo

real.

Esta percepcion de los publicos externos puede influir por opiniones, de terceros

o de algunas cosas percibidas en diferentes medios de comunicacion.

Dependera en casi su totalidad de los estamos de animo y emocionales del
cliente, usuario o paciente y de como clasifique sus opiniones y razonamientos, que

tendran que ver con su educacion, cultura y experiencias (Thompson, 2006).

1.4.9. Servicio

Es un concepto afrontado por distintos puntos de vista, y existen muchos conceptos,
es posible que todos sean los adecuados, pero el primero seria que servicio es un
conjunto de acciones de solucion y asistencias adicionales que el cliente, usuario o
paciente esta esperando recibir, en equilibrio a lo pagado y al rendimiento percibido de
la organizacién o institucién. Cabe resaltar que este servicio variard en su costo segun
la imagen y/o reputacién de la institucion u organizacion y que puede caracterizarse
por el buen trato, gentileza, o solucion de problemas, ademas de la informacion

adecuada, en el momento adecuado. Es importante resaltar que sin un publico externo,
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gue forme parte de una institucion u organizacion como cliente, usuario o paciente no

podria existir el servicio porque no habria a quien brindarselo (Horovitz, 1995).

Es cierto que los servicios son intangibles en muchos de los casos, pero esta
intangibilidad a veces logra satisfacer necesidades importantes que crean opiniones y
hasta corrientes de opinion publica que deriva en imagen positiva, no necesariamente
corresponden a una venta, pero en lo que corresponde a salud, muchas veces la
compra no se duda al realizarse, ya que el servicio que se va a brindar lo que va a
lograr es satisfaccidbn pero porque eliminard alguna dolencia (Thompson,

Promonegocios, 2006).

1.4.10. Caracteristicas de los servicios

Los servicios tienen distintas caracteristicas y cabe resaltar que gracias a ellos se
crean oportunidades del marketing y a su vez logran oportunidades en la opinion
publica al tratar las necesidades y resolverlas en tiempos muy cortos, entre las

caracteristicas mas importantes tenemos:

Intangibilidad; esta caracteristica dificulta la posibilidad de medir o probar la
forma de atencion, ya que el servicio no se conoce, hasta que se ha sido atendido,
pero para ello existe el area de comunicacion establecida que a través de la
mercadotecnia buscara informes, de lideres de opinion, experiencias de otros
pacientes, para lograr el reconocimiento y promocionar el tipo de servicio que se

brinda.

Indivisibilidad; lo que busca este punto es que el servicio tiene que ser sélo para
quien lo solicita, es decir el trato es directo con quien solicita el servicio y tendra la

experiencia de consumirlo.

Heterogeneidad; todo servicio es distinto, no importa si el tipo de giro del
negocio es el mismo, si la atencion en salud es sobre la misma especialidad, cada

servicio tiene su propia identidad y sus propias cualidades, ninguno se parece a otro.
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Caducidad o perecedera; los servicios se acaban, evolucionan, cambian, se
reducen o mejoran, pero todos tienen un tiempo de caducidad, y evolucionan o
involucionan, cambian, mejoran 0 empeoran, de manera que nunca seran iguales en

el tiempo (Berry, Bennet, y Brown, 1992).

Los servicios son procesos, y como actividad pueden ser directos o indirectos,
nunca es un tangible, y esa parte inmaterial es la que define muchas veces la
percepcion del cliente, usuario o paciente; en estos casos son de naturaleza cualitativa
y por ese tipo de actividad es que a veces es muy dificil definir a través de una simple

encuesta (Berry, Bennet, y Brown, 1992).

Los servicios finalmente no se evalian nunca adecuadamente, a menos que
estos puedan ser grabados en video y analizados, pues por su naturaleza cualitativa,
es dificil realizar un estudio cuantitativo, pero es importante tener en cuenta que para
mantener el nivel de calidad siempre es importante mantener indicadores de gestion
gue generen opinion y asi se puedan obtener opciones de mejora y constante cambio,
finalmente es importante siempre sondear entre el publico externo para lograr un
reconocimiento y entender la naturaleza del servicio que se brinda y las nuevas

opciones de mejora y encaminar a la excelencia (Bitner, Zeithaml, y Gremler, 2010).

1.4.11. Similitudes y diferencias entre la calidad del servicio percibida y
satisfaccion de los pacientes.
La calidad es dificil de percibir, ya que es un concepto que tiene percepciones, pues
esta regido por la satisfaccion y esta es desde el punto de vista del cliente, usuario o
paciente, pero ambos puntos comparten un mismo punto de anclaje, que es ambos
son cualitativos y proceden de la perspectiva del paciente. Los pacientes les dan valor
a los servicios y este devendra del trabajo exhaustivo de los profesionales de salud
gue hayan realizado su labor con motivacion. Aunque los investigadores le hayan
buscado coincidencias a calidad de servicio y satisfaccion de la Paciente, sélo se
podrian barajar aqui ambas provienen de la percepcion del cliente, usuario o paciente

y que ambas son cualitativas (Bitner y Hubbert, 1994).
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Es entendible como estos dos puntos se relacionan y es que algunos autores
han propuesto modelos de satisfaccion que derivan en calidad de servicio, por otro
lado, otros autores que recalcan que este tipo de conceptos devienen del trabajo de
los profesionales, sugieren que un trabajo realizado con calidad profesional, sera la
base para el desarrollo de la excelencia. La satisfaccion del cliente, usuario o paciente,
no solo se calificara por la expectativa y esperanza de los publicos externos, sino que
si las expectativas de los pacientes ya son bajas quiza por la limitacién de su status de
vida, entonces cualquier servicio de calidad media les parecera un servicio de calidad
alta; pasa lo mismo si es que un publico externo estd acostumbrado a tener
expectativas altas, el servicio tendra que ser muy bueno, porque aunque sea una alta
calidad, un cliente, usuario o paciente acostumbrado a la excelencia, serd& muy

exigente y muy detallista (Bansal, Irving, y Taylor, 2004).

1.5. Formulacion del problema

Problema general

¢,Como es la calidad de atencion del servicio de ginecologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de Lima — 2018?

Problemas especificos
¢, Como es la confiabilidad del servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de Lima — 2018?

¢, Como es la responsabilidad del servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de Lima — 20187

¢, Como es la empatia del servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
de Lima — 20187

¢, Como es la tangibilidad del servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima — 2018?
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1.6. Justificaciéon del estudio

1.6.1. Justificacion teodrica

A través de esta investigacion, se podra conocer la relacion de calidad en el servicio
de ginecologia del HNHU, teniendo como ejemplo el modelo SERVQUAL, en el
servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, en el 2018. Este estudio
a través de este estandar de calidad, analizaremos diferentes teorias de la calidad
como de Thomas Peters, Horowitz entre otros; estas teorias nos permitiran evaluar
puntos relacionados con la empatia, confianza, responsabilidad en la atencién vy
mostrard de manera indirecta después del estudio y las entrevistas realizadas si es

gue ha habido una satisfaccion de los pacientes que se han atendido.

A su vez también se tendrd como ejemplo la teoria burocratica que podria
brindar una base de entendimiento, a la buena administracion llevada en el hospital en
caso existiera, traduciéndose posteriormente en calidad de trabajo al tener un control
de todo y una evaluacién continua de lo que se realiza en las labores de atencion de

pacientes, por otro lado, se explorara teorias de la calidad en la atencidon de servicios.

Es importante mencionar que esta investigaciéon tiene un grado de primicia, ya
gue no se ha medido la calidad de ninguna forma y menos n el servicio de ginecologia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Tratando de rescatar lo positivo y a su vez

sefialar todo aquello que pueda atentar contra la satisfaccién de los pacientes.

1.6.2. Justificacion metodolégica

Existe cierta notabilidad en este estudio ya que el campo de la administracion y de las
ciencias meédicas tienen que ir ordenadamente y darse apoyo continuo, juntas pueden
lograr la calidad y excelencia, mediante el estudio de los procesos de atencion se podré
brindar conocimientos y mejores habilidades en el investigador desarrollando una
nueva vision sobre el trabajo medico en los hospitales estatales y permitiendo dar en
el futuro mejores diagnosticos en el campo laboral de la investigacion en calidad de

atencion.
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Es por ese motivo que se esta realizando la investigacion cualitativa, pues nos
permitird tener un punto de vista adecuado con los analisis de las teorias que estan
presentes en la investigacion, asi como también nos permitird comparar con las
entrevistas y dar un adecuado diagndéstico sobre la calidad de servicio al paciente o
usuario del HNHU.

1.6.3. Justificacion social

Esta tesis pretende mostrar a la sociedad que si bien existen factores que dificultan el
trabajo en la atencion medica ginecoldgica del HNHU, se pueden ir mejorando a través
de la buena administracion y evaluacién continua, para poder dar mejor calidad en el

futuro en las areas ginecologicas estudiadas.

Por otro lado, con esta investigacion quedaréa al descubierto la responsabilidad
de las personas que desean brindar a través de su profesion, un servicio adecuado en
la atencion ginecolégica demostrando que estas personas tienen de alguna forma
actitud de servicio y lo manifiestan a través de la calidad que brindan con cada
paciente, ejerciendo su profesion y preocupandose por todo lo que hace falta para una
buena atencion médico ginecolégica. Demostrard que existen profesionales

entregados y que estan prestos para el servicio a los demas y en bien de la sociedad.

1.7. Objetivos
1.6.1. Objetivo general
Analizar la calidad de atencion del servicio de ginecologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue de Lima — 2018

1.6.2. Objetivo especifico

Analizar la confiabilidad en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima — 2018

Analizar la responsabilidad del servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima — 2018
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Analizar la empatia en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
de Lima — 2018

Analizar la tangibilidad en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima — 2018
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Método
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2.1. Disefio de investigacion

2.1.1. Enfoque cualitativo

La investigacion cualitativa nos permite interpretar, ademas de estudiar todo tipo de
realidad tal como se dan las cosas, todo aquello que nos rodea y sobre todo cualquier
tipo de contexto se nos permitird analizar y estudiar, todo esto a través de entrevistas
a profundidad que nos graficar de manera dindmica lo que se va a estudiar. A su vez
en este tipo de estudios se puede utilizar también imagines, observaciones, hasta

historias de vida de aquellas personas que seran objeto de estudio (Blasco, 2007).

2.1.2. Método estudio de caso analitico

En este tipo de estudio lo que se busca es analizar una realidad desde todas sus
perspectivas, aunque en algunos casos a veces pueda ser complicado por la falta de
informacion, con este tipo de método se deben utilizar todos los recursos existentes,
para poder tener en cuenta nos podemos valer de entrevistas, imagenes, fichas de
observacion, entre otras herramientas que se puedan utilizar. El estudio de caso
analitico, nos permitird reconocer distintas conductas, que sera informacion valiosa,

para poder trabajar el estudio (Martinez, 2006).

2.1.3. Método Inductivo (analitico)

Este método a diferencia de muchos otros lo que busca es utiliza el razonamiento,
aplicando conclusiones generales partiendo de premisas particulares, pudiendo ser
aplicado a casos y distintas teorias, lo positivo de este método es que puede ser
aplicado a casos o fendmenos de poca afluencia. Con este método vamos de lo
particular a lo general, o de una parte a un todo, se puede aplicar tambiéen a fenbmenos
gue ocurren muy de vez en cuando o casos que son dificiles de repetirse en nuestra
realidad o sociedad, por otro lado lo negativo de este método es que puede tener
conclusiones erréneas en algunos casos, pues algunos fendmenos con el tiempo
varian, cambian y esto nos puede dificultar las conclusiones finales, los pasos de la
induccién son; observacion, experimentacion, comparacion, abstraccion y

generalizacion (Abreu, 2014).
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2.2. Categorizacion

La categorizacion se realizé de la siguiente manera.

Categoria Sub — Categorias Indicadores
Confiabilidad Seguridad
Precision
Esperanza
Responsabilidad Motivacion
Calidad Desempefio profesional
Puntualidad
Empatia Buen trato
Informacién
Claridad
Tangibilidad Herramientas de trabajo

Materiales informativos

Infraestructura

Tabla N° 1

En todo este proceso de investigacion también se genero el indicador emergente, pues

se tomo en cuenta a partir de las entrevistas y se incluyé en las sub categorias.

2.3. Unidad de andlisis (Unidades Informantes)

Se seleccion6 de acuerdo a lo que se va a analizar en este caso seria un meédico
ginecdélogo con mas de 20 afios de experiencia en la atencion ginecoldgicas del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, dos enfermeras del area con mas de 10 afios de
experiencia en la atencién en consultorios de ginecologia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue y dos pacientes ginecolégicas, atendidas en el Hospital Hipolito Unanue, estas
dos pacientes han sido elegidas al azar segun sus fichas de atenciones, las

complicaciones en sus partos y las continuas visitas realizadas al nosocomio.
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En este punto se planific6 entrevistas a un médico, dos enfermeras y dos

pacientes, quienes describiran el caso a través de las preguntas realizadas.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica, se utilizd la entrevista estructurada que siendo de naturaleza
interpersonal, nos permitid conocer el pensamiento de los participantes en el caso, de
manera que a través de este instrumento (guia de la entrevista) lo que se buscoé era
llegar a lo mas general y claramente definir con cada entrevista la informacion de lo
gque sucede en este caso, que es objeto de estudio, es el investigador que va validando
las preguntas segun va avanzando con la investigacion. Para que la entrevista tenga
el éxito esperado se debe buscar se respondan todas las preguntas y que se tenga

transparencia en cada respuesta (Galan, 2018).

En instrumentos se utilizara la guia del entrevistado que es un material que nos
permitird tener una guia de topicos y que de alguna manera es nuestro protocolo a
seguir con las preguntas y las entrevistas. Con este tipo de guion sera mucho mas facil
recolectar los datos esperados, teniendo en cuenta que este registro es solo la primera

parte y que nos seguira analizar la informacion para seguir avanzando (Aguirre, 1995).
2.5. Métodos de anélisis de datos
Se realizé mediante la triangulacién, usando la herramienta de analisis de datos

llamada, programa Atlas Ti 8.

2.6. Aspectos éticos

Se tomaron los siguientes aspectos éticos en cuenta para la elaboracion de esta tesis:

Se reviso bibliografia autorizada, ademas de colocar todas las referencias de lo

consultado.
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Se consulté cada libro de la biblioteca personal del investigador, ademas de
realizar busquedas en internet para poder obtener bibliografia extranjera y en otros

idiomas como el inglés y el portugueés.

No se incurrié ni en copia, ni en plagio ni total, ni parcial de ninguna de las hojas
gue conforman esta tesis, de manera que adjudico mi autoria al trabajo realizado que

corresponde a mi creacion intelectual.

Se solicitd el permiso correspondiente para ingresar al Hospital Nacional
Hipdlito Unanue — HNHU, para poder ingresar y realizar las entrevistas

correspondientes.

Se tomd en cuenta la opinién de cada entrevistado, ademas de que se respeto
su manera de pensar y postura frente a cada respuesta que se brindé en las diferentes
entrevistas. Al revisar el programa Atlas Ti, este se adquiri6 de manera adecuada,
comprando el programa original para ser instalado y poder continuar con la parte
analitica de la tesis.
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Resultados
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3.1.

Resultado del objetivo general

Analizar la calidad de atencién del servicio de ginecologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de Lima — 2018.

Después de haber realizado la investigacién correspondiente, evidenciando los
resultados y comparando los resultados emitidos por el Atlas Ti, en base a las

entrevistas tenemos la siguiente respuesta para el objetivo general.

La calidad de atencion se ve mellada en muchos de los casos por la falta de
herramientas de trabajo e insumos para realizar un trabajo de calidad, ya que el
desemperfio profesional es adecuado y en mucho de los casos los profesionales a

cargo son bien entregados a la labor que les corresponde.

Esto se evidencia en las entrevistas realizadas puesto que existe confianza
entre los pacientes que a su vez buscan en su mayoria a los mismos profesionales
para ser atendidos por la seguridad que tienes con algunos, pero también existe un
fendmeno que fue importante profundizar, a pesar de las carencias los pacientes
indican que la atencion es buena y que en muchos de los caso existe, un buen trato a
su vez, un grado alto de esperanza en las pacientes que acuden al HNHU para poder

realizar sus consultas e intervenciones.

Este fendbmeno antes mencionado sucede porque la poblacion de esta zona de
la ciudad su entendimiento de calidad, segun sus costumbres, su educacion y su
cultura ellos entienden que este trato y este desempefio laboral es el adecuado a pesar
de las carencias, teniendo en cuenta que ellos ya en su vida vienen teniendo mas de
una carencia en su dia a dia. Esto quiere decir que segun los tipos de producto o
servicio que se brinden dependiendo de la zona donde se viva y el tipo de
industrializacion se consuma, determinara la calidad correspondiente, es decir si una
persona adecuada a la calidad de atencion y servicio quiere mantener el nivel de
atencion en su calidad en salud estara dispuesta a pagar mucho mas para encontrar
ese tipo de servicio, en el caso de otras personas que no estan acostumbradas a ese

tipo de calidad buscaran pagar lo necesario solo para resolver su problema
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temporalmente o simplemente poder librarse de la condicién de dolor. (Rodriguez y
Lopez, 2014).

Por otro lado el desempefio laboral se ve mellado por algunos caracteres de los
profesionales que realizan la atencién, segun lo arrojado por el Atlas Ti y las
entrevistas, se evidencia que en muchos de los casos, es el trato inhumano de algunos
profesionales con muchos afios de experiencia es el que disminuye la calidad en la
atencién, aqui se podria atribuir que unas de las carencias también es la motivacion
gue tienen estos trabajadores pues queda claro que los sueldos que revelan tampoco
cubren muchas de sus necesidades, teniendo profesionales con un alto desempefio,
mucho estrés, desmotivados y que en mucho de los casos han perdido la motivacion

en su labor profesional.

Se podria decir que, que la teoria de la calidad mostrara no sélo un buen
conocimiento en una buena administracién, sino también definira una mejora continua
gue busque responder a todas las necesidades del paciente o usuario e identifique a
la organizacion como una que sobresale por sus diferentes soluciones y beneficios a

la poblacién (Zavala, 2014).

Pero se debe tener en consideracion en muchos de los casos, el sentimiento
de desmotivacion de cada profesional que se ve reflejado no tanto en el desempefio
profesional de los profesionales de la salud, sino mayormente en su comunicacion

hacia los diferentes pacientes que acuden al HNHU.

Por otro lado, segun la teoria de la equidad, se tendra en cuenta a todo lo que
corresponde a los resultados obtenidos por la persona y que afectardn directamente
al andlisis que este realice, si es que valid la pena el tiempo invertido, el capital
invertido y si es que todo lo antes mencionado pudo resolver sus necesidades (Brooks,
1995).
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Otro elemento que hace mella en la calidad de atencién es la impuntualidad en
la atencion, las colas y las demoras continuas es todos los dias, incluyendo los dias
sabados que a pesar de que hay menos personal, la curva de atencion sigue siendo
la misma y en algunos fines de semana claves hay muchos méas pacientes para

consulta externa de ginecologia.

Como se reconoce en las entrevistas, “el servicio es viable”, pero es cierto que
se tiene que esperar nos sélo largo tiempo sino también largas colas, ya que la
demanda de pacientes es alta y eso satura al personal, técnico, administrativo y

médico.

El personal médico entrevistado. en muchas partes de la entrevista también
menciona que para mejorar la calidad de atencion es importante tener mas
capacitaciones en uno de los casos se solicita, que se pueda brindar una capacitacion
en relaciones humanas, o relaciones interpersonales, asi como también en habilidades

blandas que permitiria un mejor relacionamiento del personal y los pacientes.

Una capacitacion como la antes mencionada, mejoria, el buen trato, ya que se
tiene que tener en cuenta, que la calidad se mella, primero por la falta de insumos,
infraestructura, asi como también en los errores de comunicacién que cometen los
profesionales, de la salud, asi como los administrativos, pues, el problema de la calidad
no radica en un 100% en la atencion medica en si, sino en la comunicacion del

personal hacia las pacientes.
La calidad se ve reducida entonces por ciertos elementos ya antes

mencionados, que se encuentran alrededor de la atencion ginecologica, pero no en la

atencion profesional médica en si misma.
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3.2. Resultado del objetivo especifico

3.2.1. Analisis laconfiabilidad en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de Lima — 2018.

La confiabilidad para poder ser estudiada a fondo se dividié en tres indicadores, que

nos han brindado en las entrevistas los siguientes resultados.

En el primer punto se investigo lo que corresponde a seguridad en la atencion,
lo que los pacientes entrevistados recalcan es que el HNHU cuenta con profesionales
muy competentes y esto es por la larga trayectoria de algunos de los profesionales y
de los antecedentes de sus casos de éxito en solucionar problemas médicos, pero por
la alta carga de pacientes es que en muchos de estos casos, el personal hace lo que
puede en la atencién, indicando también a través de las entrevistas que hacen lo que
esta dentro de sus posibilidades, incluyendo en esa respuesta también, la falta de

presupuesto, para invertir en infraestructura, insumos y mas personal.

Cabe destacar que, los establecimientos de salud deben de tener bienes y
servicios de salud que puedan ser apropiados desde el punto de vista cientifico y
médico para solucionar problemas de salud de forma que se busque soluciones y no
complicaciones, es alli donde la calidad del servicio es ademas una amplitud de
discrepancia o diferencia que existe entre diferentes puntos de vista o deseos de los
pacientes y sus percepciones de solucién de problemas enfocados en las funciones
de la tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia
(Zeithaml, 1993).

Sin embargo, en este caso, especifico del HNHU, las carencias son las que
hacen que en muchos casos se intente buscar soluciones y no se cumplan
adecuadamente, es por eso que los profesionales de la salud indica “se soluciona
dentro de nuestras posibilidades”, es decir que tratan de darle solucion a los problemas
de salud de los pacientes, pero se ven con las manos atadas, antes las limitaciones

externas por el poco presupuesto de la entidad de salud.
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Otro de los puntos estudiados corresponde a la precisiéon en los diagnosticos
de la atencién, en este punto tiene que ver mucho los materiales de trabajo para el
adecuado resultado de los estudios, aunque por otro lado también la empatia, ya que,
en muchos de los casos, la poca comunicacion que se brinda confunde al paciente, de
manera que no hay una informacién brindada y por consiguiente mala calidad en la

comunicacién de lo que se padece o de la solucion a dar a la dolencia del paciente.

Se debe tener en cuenta que, dentro de lo que corresponde a la confiabilidad
del paciente ante el hospital, la precision en los diagndsticos, son los que marcaran la

diferencia y la preferencia del paciente para tratar sus dolencias.

Es por ello, que si apealamos a la precision y segun lo que indica la teoria, un
trabajo bien ejecutado deberia poder exceder las expectativas del usuario o paciente,
ya que si existe buen personal, buenos equipos, buenos materiales administrativos y
de comunicacion, habr4d una mejor comodidad en el trabajo, y un mejor
desenvolvimiento del personal, generando comodidad en el usuario, existira a su vez

rapidez en la atencién, precision en los diagnésticos.

Aqui también podemos que mucho tendra que ver también como se ubican los
consultorios, asi como su acceso, que tan facil es para los pacientes que se desplazan
en silla de ruedas, camillas o a pie. Por otro lado, la informacién que se brinde, de los
diferentes profesionales médicos, de enfermeria, de obstetricia, asistencial o
administrativo también suma a la excelencia del servicio, a su vez el material que se

reparte y que servira de informacion para lograr ser atendido (Diaz, 2017).

Pero lo que la teoria indica no se pone en practica en este punto ya que si
hablamos de precision lo que se recomienda es que las diferentes jefaturas de
ginecologia, puedan reunirse mas continuamente y asi poder tener en claro cual es el
leguaje que se va a hablar o mejor dicho que compartan la misma informacién para no

confundir a los pacientes con sus diagnosticos.
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En el punto final que corresponde a la esperanza del paciente, frente a su
dolencia y si este va a ser solucionado, las largas colas y la desesperacion de una
pronta atencion, asi como también la dolencia que se lleva en el momento de la espera,

hacen insoportable la odisea del paciente.

De manera que el hospital, aunque sea reconocido por los mismos pacientes
gue cuenta con buenos profesionales, lamentablemente se debe partir de que las
carencias, retrasan el avance de lo que los profesionales logran con la solucion de
problemas. En el nivel de esperanza se podria tener en cuenta a las expectativas que
tienen los pacientes sobre el HNHU, pero sobre todo en los profesionales de la salud
gue alli laboran; es esta esperanza — expectativa, la que guarda la paciente para
resolver sus problemas de salud que se van generando segun la situacion que vayan

atravesando.

Segun la teoria las promesas que realizan la organizacion o institucién de salud
a los clientes, usuarios o pacientes en su publicidad y en otros medios, asi como
también algo que crea expectativas - esperanza en este punto segun las entrevistas
son las referencias de terceros, que podrian ser positivas o negativas, pero siempre
se va a tener un pre concepto que condiciona a las nuevas pacientes que llegan a
atenderse en ginecologia. Opiniones o0 quiza comentarios de diferentes medios que
comenta y también podria basarse en las experiencias de lideres de opinién, que en
muchos de los casos es publicidad que ya ha sido pagada previamente. Existen
promesas también que pueden hacerse exageradamente para poder superar a la
competencia y en esos casos podria tratarse de publicidad engafosa (Rivera, 2014).
Aunque este no sea el caso, se debe tener en cuenta que este nivel de esperanza a
pesar de todos los problemas de presupuesto que sufre el HNHU, se mantiene, ya que
si la dolencia de la paciente es solucionada esto hara que simplemente se mantenga
la esperanza y expectativa positiva, sin importar por todo lo negativo que se haya

pasado, asi lo demuestran los entrevistados.
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3.2.2. Analisis la responsabilidad del servicio de ginecologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de Lima — 2018.

En este punto correspondiente a la responsabilidad, se podria iniciar indicando que los

profesionales de la salud, trabajan para brindar un mismo objetivo de calidad de

atencion, sin embargo, lo que mella el trabajo realizado es el bajo presupuesto y las

carencias.

Sin embargo la teoria nos dice que, la importancia de informar a las mujeres en
estado de gestacién, para conocer su situacion y solucionar sus problemas de salud
gue acompafan su gestacion es esencial y es claro que corresponde a la
responsabilidad del profesional brindarle toda la informacion correspondiente, se
puede comparar con la antigledad en donde era comun alumbrar en casa en manos
de matronas y era muy distinto a los cuidados ginecolégicos y a la preparacion que
tienen en los establecimientos médicos en la actualidad, ya que las matronas como
empiricas en el cuidado materno infantil, s6lo se daba durante el parto sin embargo los
profesionales de la salud le hacen un seguimiento completo a la paciente ginecoldgica
y esa responsabilidad, aunque es compartida entre la paciente y los profesionales de
la salud, la informacién que brindara el médico o enfermera seran esenciales para un
correcto cuidado de la gestacion, de alli deviene la responsabilidad del area de

ginecologia.

Por otro lado, la responsabilidad de acuerdo al caso que se maneje con la
paciente gestante se puede decir que, existe una gran diferencia entre la atencion
ginecolégica de médicos de familia y coordinacidon gineco obstétrica. Muchos
hospitales a nivel mundial tienen problemas en la atencion, pero sobre todo en
Latinoamérica prima el hacinamiento, por ejemplo, en el Centro de Salud Villa
Candelaria de Cochabamba Bolivia, si bien la responsabilidad de la prestacion de
servicios de salud tiene una necesidad importante para las personas que brindan este
servicio, el tiempo de espera sigue siendo prolongado ya que en el 95% de los casos

estos van mas alla de los 30 minutos de espera (Rivas y Garces, 2018).
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Asi como es el caso de este centro de salud en Bolivia, a pesar de las
carencias, al igual que lo mostrado en las entrevistas, en el HNHU, igual, aunque el
tiempo de espera sea mucho existe la responsabilidad de los profesionales en atender
a todos sus pacientes y asi poder lograr que todos solucionen sus dolencias que llevan
durante la gestacion.

El punto mas amplio de esta investigacion que ha sido tocado mayormente en
las entrevistas, es el del desempeiio profesional, pues por parte de las pacientes hay
un reconocimiento que el servicio es viable, esto coincide con las entrevistas a los
profesionales que indican hacer lo que esta dentro de sus posibilidades, pero también
ambos coinciden con el hacinamiento y la falta de presupuesto y personal, hasta de

infraestructura, para lograr el adecuado desempefio profesional.

Se debe tener en cuenta cuando hablamos de desempeiio profesional a que la
calidad y atencién son dos conceptos que van de la mano y es que uno es la
continuacion del otro, ante esa relacion directa que se establece entre la institucion
con sus clientes, usuarios o pacientes, en el caso de las respuestas arrojadas por las
entrevistas nos muestran que las pacientes tienen una alta expectativa en el

desemperio profesional del HNHU.

Cuando los servicios se realizan en el campo de la salud, la relacion de la
calidad del servicio que se realiza al paciente que acude para restablecer su condicién
de bienestar, requiere de una serie de acciones que busca no sélo a aliviar el dolor
fisico, sino que también incluye con conjunto de acciones de transacciones de
emociones y necesidades, dando mucha importancia la atencién del personal no
profesional, el tratamiento médico especializado, la connotacion integral de lo que es
ser servicial y tratar al cliente, usuario o paciente externo amablemente con
asertividad, responsabilidad, rapidez, oportunidad, higiene, profesionalismo vy
adecuado uso de la tecnologia, entre otros elementos a considerarse (Dominguez,

2006). Esa importancia deviene cuando existe un desempefio profesional adecuado y
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se nota en la solucion de dolencias, porque la Unica forma de ver los resultados de un

buen desempefio profesional es la solucion de dolencias y problemas del paciente.

Por otro lado se debe tener en cuenta que la calidad es la capacidad que posee
un esquema de trabajo para dar confianza y crear sostenibilidad en el tiempo al
paciente, bajo un determinado nivel 6ptimo de desempefio; en una institucion u

organizacion que brinda servicios (Dominguez, 2006).

Esto estara basado integramente en el desempefio profesional del personal de
salud y como se indica en los resultados de la entrevista a pensar de las carencias, el

desemperio de los profesionales es bien visto por las pacientes.

Con referencia a la puntualidad de la atencién en este punto se puede indicar
gue existen dos puntos en contra que juegan contra el tiempo de la atencion y su
calidad, que es la premura del paciente por ser atendido, mas la dolencia que lo aqueja
y por otro lado el hacinamiento de las pacientes, genera congestion, largas colas y un
tiempo muy prolongado de espera que es el que generara la experiencia negativa en

la atencion.

Cabe destacar que también la calidad dependera en muchos de los casos de
un apropiado o no apropiado juicio que realiza el paciente, que puede ser este atinado
0 no teniendo en cuenta el momento o las condiciones en las que es atendido, asi
como también el tiempo de espera y la demora en solucionar el problema del dolor
(Alvarez, 2007). En este punto lo que mas dependera la perspectiva de la paciente
sera el tiempo de espera y asi determinara su opinién sobre la atencion recibida,
entonces dejamos en claro que no es el desempeiio laboral el problema en este punto

sino la falta la impuntualidad en la atencion, por la larga espera y las grandes colas.
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3.2.3. Analisis la empatia en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de Lima — 2018.
Un punto neuralgico en lo que corresponde a la calidad en la atencién a una paciente,
es la empatia, aunque en un lugar con tanto estrés como debe ser la atencion en un
consultorio de ginecologia que: se encuentra hacinado, con personas que sufren de
alguna dolencia, el mal humor, la desesperacion y los reclamos por parte de los
profesionales a las pacientes y de los pacientes a los profesionales de la salud,
entonces es muy dificil mantener el buen trato, sin embargo en muchos de los casos
este elemento no es un punto que se dé constantemente, aunque se intenta por parte
de los profesionales de la salud, se intenta tener siempre constante para la adecuada

atencion ginecologica.

Segun lo que indica la teoria una buena atencién es estrechar puentes que
involucraran a la institucién con el individuo atendido y este involucramiento implicara
si es que en su trabajo de solucionar las necesidades pueda lograrse cohesion o no,
este conjunto de actividades relacionadas si son bien llevadas, permitiran que el
cliente, usuario o paciente pueda lograr la satisfaccion total si es que se le brindo
adecuadamente el servicio, concediendo en todo lo que se relaciona con tiempos,

lugar, estancia y buen trato (Oliva, 2005).

Es importante el buen trato, pues genera confianza y tiende puentes de
entendimiento entre el paciente y el profesional, eso permitird una comunicacion fluida,
ademas de brindar todo el conocimiento necesario por parte del paciente, para que los
profesionales de la salud puedan generar junto a sus materiales de trabajo un
diagndstico adecuado, sin embargo, esto se puede ver perjudicado por el hacinamiento

gue existe en el HNHU.

Es importante recalcar que el buen trato debe iniciar con el personal de salud,
es por eso en las entrevistas uno de los puntos de los profesionales, es que necesitan
mas capacitaciones sobre relaciones humanas o relaciones interpersonales para un

mejor trato con las pacientes.
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Otro punto en los indicadores corresponde a la informacioén, la informacién
brindada ya sea de la paciente al profesional médico o del personal de salud a los
pacientes, aqui es un punto basico pues aqui se incluyen el diagnéstico y también la

informacion a priori que brindara el paciente para ser evaluado.

La teoria explica que, la empatia funciona como una capacidad del ser humano
gue nos permite entender a otra persona y sentir como estan, analizando su situacion
y mirando a través de sus 0jos, que es un punto cuestionable a veces, pero es
importante tener una capacidad de comprension y entendimiento, estando abierto a
nuevas ideas y tratando de mejorar las relaciones humanas, permitiendo la
retroalimentacion y solo de esa forma se sostendra los sentimientos de simpatia de la
otra persona, pues es claro que viene de la comprension y entendimiento del sentir

ajeno (Lépez, 2017).

Esta informacion comparada con las entrevistas realizadas nos sitda en que no
so6lo es recibir y dar informacion, concluyendo que ese feedback vendria a ser una
comunicacion efectiva, esa comunicacion sera la base para la buena atencion y
generard entonces, si es bien trabajada empatia porque habra entendimiento y eso

devendra en un buen trato del personal a la paciente y viceversa.

El mal entendimiento genera estrés y ese estrés se traduce en la falta de
paciencia, aquella que sufren el personal de salud por el hacinamiento y por la falta de

entendimiento ante la cantidad de pacientes que abarrotan el servicio.

Como ultimo punto tendriamos la claridad en la atencidon que generaria la
empatia, pero en este punto que deviene directamente de la informacion, podemos
decir basados en el resultado de las entrevistas la claridad es un elemento de
indicacion que esta ausente en la atencion del HNHU, ya que por la rapidez en la
atencion los problemas de comunicacion, y el hacinamiento es dificil que exista

claridad en la informacion o comunicacion entre los pacientes y personal de salud.
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Segun la teoria los profesionales de la salud tienen que brindar informacion
adecuada y justa al paciente es decir que esta tiene que ser clara en toda su extension,
para poder dar la sensacion de seguridad y confianza al paciente, pues esto generara

ya una satisfaccion generada de la seguridad del paciente.

Pero si se le da informacion de mas o quiza se omiten detalles , si por ejemplo
se le da informacién de otras medicinas que tendria que brindarsele o de otros
tratamientos que también se le pueden dar, se pueden crear falsas expectativas,
puede confundir al paciente y lo que es peor empeorar su condicion durante la
gestacion, la explicacion tiene que ser asertiva, porque lo que puede suceder si algo
se brinda mal es que puede devenir en una insatisfaccion y falta de confianza por no
tener la certeza que se le habla con la verdad, alli es donde no se estaria siendo claro,
es importante recordar que no se puede generar insatisfaccion por un exceso de
informacion o explicacion, soélo por querer alcanzar la excelencia, calidad de atencion
es también informacion justa en el momento justo, brindado por las personas

adecuadas del tratamiento y/o asignadas a la accion especifica (Coronel, 2016).

Finalmente, en este punto la claridad, aunque es dificil en estas condiciones
laborales por parte de los profesionales y la dificultad de comunicacion para el paciente
para describir muchas veces su enfermedad o dolencia, es lo que generara la falta de
claridad en la comunicacion que vendria a ser un indicador constante y que esta

faltante en el estudio realizado.

3.2.4. Analisis latangibilidad en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de Lima — 2018.

Finalmente un punto muy importante por lo basico que es, corresponde a la tangibilidad

gue esta, presente en todo momento en la calidad de atencién de HNHU, se debe

tener en cuenta que este punto es el que tiene mayor falencia en esta investigacion,

ya que el HNHU sufre por falta de presupuesto, de manera que los indicadores que se

desprenden de este punto seran los que mas escasos Se encuentren en esta
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investigacién, pues es la falta de estos que la calidad se ve mellada y perjudicada en

la atencion ginecoldgica.

Si bien la teoria nos dice que los establecimientos de salud deben de tener
bienes y servicios de salud que puedan ser apropiados desde el punto de vista
cientifico y médico para solucionar problemas de salud de forma que se busque
soluciones y no complicaciones, es alli donde la calidad del servicio es ademas una
amplitud de discrepancia o diferencia que existe, entre diferentes puntos de vista o
deseos de los pacientes y sus percepciones de solucion de problemas enfocados en
las funciones de la tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia (Zeithaml, 1993).

Pero se debe recalcar que sin estos puntos como las herramientas de trabajo
gue corresponde al material o parte tangible de la atenciéon en salud, sera dificlil
mantener un nivel de atencion adecuado, lamentablemente las entrevistas
demostraron en las cinco personas entrevistadas que es el presupuesto y sus
herramientas de trabajo las que estan ausentes en la atencion de salud de HNHU. Es
por eso que, en este caso, aunque sean faltantes, la confianza y expectativa de las
pacientes se ve depositada integramente solo en el personal, es decir dependera de
ellos, segun su trato y la solucién de las dolencias de las pacientes en donde se estaria

basando la calidad de atencion del hospital.

Otro indicador importante corresponde al material informativo del hospital, es
cierto que es casi nulo también y segun la entrevista se evidencia asi, sin embargo,
existe este material, porque es necesario en todo nosocomio, la teoria indica que este

tangible es importante para lograr una adecuada atencion.

Indicandolo como un elemento importante de tangibilidad debe ser siempre bien
ejecutado para poder exceder las expectativas del usuario o paciente, ya que, si existe
buen personal, buenos equipos, buenos materiales administrativos y de comunicacion,

habra una mejor comodidad en el trabajo, y un mejor desenvolvimiento del personal,
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generando comodidad en el usuario que es lo que deberia ser lo adecuado, pero la
falta de presupuestos generara la ausencia de muchos de estos materiales. (Diaz,
2017).

Se tiene que tener en cuenta que a través de los resultados de las entrevistas
también podemos notar que si existen pocos materiales de informacion, también se
puede brindar adecuadamente si se colocan estratégicamente dentro de los
consultorios y se les entrega en la mano a las pacientes con ciertas recomendaciones
para gue estos, sean bien utilizados y no terminen desechados y es que mucho tendra
gue ver también como los ubiquen en los consultorios, asi como su facil acceso, si es
gue serd material para todos, o quiza sea para algunas dolencias especificas, la
informacion que se brinde, de los diferentes profesionales médicos, de enfermeria, de
obstetricia, asistencial o administrativo también suma a la excelencia del servicio, a su
vez el material que se reparte y que servira de informacién para lograr ser atendido
(Diaz, 2017).

Finalmente tenemos como ultimo indicador la infraestructura, este indicador nos
muestra que segun corresponda la designacion de los consultorios y su distribucion

mejorard la calidad de atencion.

La teoria nos indica que, la calidad corresponderia al trabajo con la mejor actitud
del ser humano, a su vez es trabajar con un programa o plan de mejora continua que
muestra una gran capacidad para mantener a su publico y tener a su vez el control
sobre los beneficios diferenciales que dan el reconocimiento de una organizacion o
institucion como Unica en su rubro, ya sea por su trato, por su excelente infraestructura
gue vendria ser unos de los puntos mas importantes, por la calidad de sus productos,

0 por los valores de su personal.

Finalmente podriamos decir que la teoria de la calidad mostrara no so6lo un buen
conocimiento en una buena administracion, sino también definird una mejora continua

gue busque responder a todas las necesidades del paciente o usuario e identifique a
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la organizacidon como una que sobresale por sus diferentes soluciones y beneficios a

la poblaciéon (Zavala, 2014).

Indicando a su vez que la infraestructura es uno de los puntos mas importantes
se pudo evidenciar en las entrevistas por parte de los profesionales de la salud y de
las pacientes que se clama constantemente por la construcciéon de mas consultorios
para la atencion, en el punto de la entrevista con el médico jefe de ginecologia indica
gue seria importante contar con un presupuesto mas adecuado que nos permita
mejorar la amplitud de los consultorios, eso no sélo generaria la mejora en la calidad,
sino que también generaria un menor hacinamiento, una mejor comunicacion,

tiempo para la atencién y menos esperas largas de los pacientes.
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V. Discusion
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4.2. Desarrollo de la Discusion

Una vez obtenidos los resultados, podemos aclarar entre los antecedentes y la teoria
desarrollada frente a Calidad de atencion del servicio de ginecologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de Lima — 2018, se realizara la discusion de en lo que
corresponde al resultado 1, que corresponde a confiabilidad.

Después de haber aclarados los puntos sobre los indicadores en la entrevista y la
informacion procesada de la teoria, podemos decir que la calidad del HNHU, esta
netamente basada en el desempefio profesional de su personal de salud y en la
confianfibilidad, hacia donde el publico tiene expectativas y esperanza; sin embargo,
las grandes carencias en el presupuesto para herramientas de trabajo, infraestructura

y material informativo, perjudica la calidad.

Esto contrasta un poco lo que comentan, Rivas y Garces (2018) ya que ellos
sostienen que a nivel mundial siempre se sucitan problemas con la atencion en salud,
puesto que en todos los lugares las personas exigen estandares de calidad y segun
los factores internos y externos y la percepcién del usuario o paciente sera como la

calidad sea percibida, pero basada en la confiabilidad.

Los estudios previos indican en casos como el de Petracci, Romero y Ramos
(2015), indican que se tejen barreras en la atencién ya sea por la atencion inadecuada
gue se brinda por una mala comunicacion, no permitiendo que se lleve un tratamiento
adecuado, caso distinto a lo que ocurre en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue. A
pesar de las carencias la informacion de los diagnosticos realizados, son adecuados y
permiten la solucion de los problemas ginecologicos creando confianza en los

pacientes.

Aunque en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue se hacen aproximadamente
5000 cesarias al afio, teniendo en cuenta que el 20% de esos partos son de
adolescentes entre los 11 y 19 afios de edad. Los estudios de este mismo autor

demuestran que el embarazo aumenta con frecuencia en muchos de los casos este
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20 % de partos adolescentes por cesaria en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, son
primigestas en un 85.5% hasta en un 95.5%. Teniendo mas complicada la labor de
ejercer calidad de atencion, teniendo pacientes tan sensibles y de tanta delicadeza
(Abad, 2004). En este punto Abad tiene una postura distinta a Petracci, Romero, y
Ramos, ya que puede suscitarse que la mala atencion se dé por una mala
comunicacién, pero esto no exenta de que también se deba a un bajo presupuesto y
hacinamiento como el que goza el HNHU, pues los embarazos tratados en ese hospital

aumentan considerablemente en madres adolescentes.

Aun asi, se puede ver que, de todos estos casos atendidos, la experiencia
genera en el personal que exista una buena atencion, por la cantidad de casos vistos
en el lapso de un afo. Es por eso que se vuelve a indicar que hay un buen desempefio
profesional del personal puesto que por los casos que manejan, por la importancia de
Su experiencia, la expectativa de la calidad es buena, pero son otros puntos los que

mellan la calidad que pueden corresponder a temas presupuestales.

Un caso similar al del HNHU, es la investigacion de Morales y Carbajal (2016),
pues en esta investigacion realizada en Cochabamba Bolivia, nos muestra que el
hacinamiento ralentiza los procesos de calidad y desmejora la atencion, puesto que no
importa que tan bueno sea el personal de salud y la informacion que brinden en sus
diagndsticos, la falta de presupuesto para evitar el hacinamiento de las pacientes, por
una mala infraestructura, falta de personal o mejores herramientas de trabajo,
generard una disminucion considerable en la calidad de atencion. En este punto si
Morales y Carbajal (2016) coinciden con Abad (2005), puesto que ambos hablan de
las consecuencias del hacinamiento en la atencion de salud y que eso es lo que
disminuye la calidad de atencién, ya sea por el poco tiempo prestado al paciente, el
poco apoyo al analisis y las herramientas de revision de los médicos no se dan abasto
con tanto paciente, pero aun asi los pacientes tienen confianza en el personal de salud

cuando van a ser atendidos.
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Un caso distinto es la investigacion nacional realizada por Zamora (2016) en
esta investigacion se puede ver que es la infraestructura la que prima en la buena
calidad del nosocomio, puestos que en los Hospitales de la Solidaridad, se cuenta con
distintos, consultorios, oficinas y equipos médicos, para realizar todo tipo de
incursiones médicas, en muchos de los casos, el personal médico es el que tiene
falencias, ya sea por su irresponsabilidad en la puntualidad y asistencia, asi como
también en la cantidad de jovenes practicantes sin experiencia que forman parte de

este staff de médicos del Hospital de la Solidaridad.

En este caso, es distinto lo que sucede y aunque es un tema totalmente paralelo
también existe una mella en la calidad de atencion, pues es como si esto no pudiera

ser completo del todo.

La teoria a través de lvan Thompson nos dice que la perspectiva de los clientes,
usuarios o pacientes, y siendo un factor externo, exclusivo del publico externo, se debe
tener mucho cuidado con lo que se brinda (Thompson, 2006). En este punto lo que
nos dice es que la calidad puede ser vista de distintas formas, a diferencia de lo que
exponen (Rodriguez y Lopez, 2014), pues como se indicé anteriormente, esto puede
variar segun la educacion, la cultura, el estilo de vida y hasta la forma de percibir la
calidad pero segun los tipos de producto o servicio que se brinden dependiendo de la
zona donde se viva y el tipo de industrializacién se consuma, determinara la calidad
correspondiente, es decir si una persona adecuada a la calidad de atencién y servicio
guiere mantener el nivel de atencion en su calidad en salud estara dispuesta a pagar
mucho mas para encontrar ese tipo de servicio, en el caso de otras personas que no
estan acostumbradas a ese tipo de calidad buscaran pagar lo necesario solo para
resolver su problema temporalmente o simplemente poder librarse de la condicion de

dolor.

Se puede medir si es que se lograr tener un control adecuado de la informacion
gue corresponde a los resultados positivos que han logrado las pacientes, se basa en

enfoques que el paciente brinda, es complejo manipularlo porque lo que el paciente
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muchas veces percibe no necesariamente es lo real, asi como en algunas cosas

percibidas en diferentes medios de comunicacién u opinion de terceros.

La atencion al paciente dependera del estado de animo del médico o personal
de salud tratante, por otro lado, el andlisis del paciente también estara medido por el
estado de animo y emocional que tenga por el malestar que lo aqueja, si el problema
logra ser resuelto, el paciente podra especificar sus opiniones y razonamientos, que

tendran que ver con su educacion, cultura y experiencias.
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V. Conclusiones

63



Primero: Problema general ¢COmo es la calidad de atencion del servicio de

ginecologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Lima — 20187

En referencia a la categoria de calidad existe una gran expectativa hacia el
trabajo de los profesionales de la salud, que, aunque se esfuerzan, este no
puede ser completado porque las carencias presupuestarias, en
infraestructura e insumos hacen que las pacientes tengan mucha expectativa
y confianza en los profesionales de la salud, aunque a veces no se logre
culminar tratar las dolencias de manera correcta. Esta demostrado el
esfuerzo de los profesionales de la salud por dar un mejor servicio cada dia,

apuntando a un mismo objetivo, que es el paciente.

Segundo: Problema especifico: ¢ Como es la confiabilidad del servicio de ginecologia
del Hospital Hipdlito Unanue de Lima — 2018?
En la sub categoria de confiabilidad se nos demuestra que los pacientes
acostumbrados a servicios deficientes en otros hospitales, tiene confianza en
la atencion del HNHU, pues el tipo de servicio que se brindan en otros
hospitales comparado con este, muestran una esperanza de poder ser
sanados y lograr su recuperacion. La calidad de atencion analizada en
relacion a la confiabilidad, nos brinda una muestra de que esta se generara
en base la perspectiva de las pacientes siendo un factor externo, exclusivo
del publico usuario, se debe tener mucho cuidado con lo ofrecido y con lo
brindado.

Tercero: Problema especifico: ¢ COmo es la responsabilidad del servicio de ginecologia
del Hospital Hipdlito Unanue de Lima — 2018?
En la sub categoria de responsabilidad, los profesionales de la salud estan
motivados continuamente con su trabajo, por el simple hecho de ayudar ante
los casos criticos. Sin embargo, la impotencia frente a la falta de insumos e
infraestructura hace que, por la premura, por la falta de apoyo externo, etc.,

lamentablemente por el stress se incurre en un mal trato. Ademas, esto
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Cuarto:

proyecta un trato deficiente por el hacinamiento y grandes cantidades de
pacientes que deben ser atendidos en poco tiempo, generalmente es mas

por estrés del hacinamiento que existe.

Problema especifico: ¢Como es la empatia del servicio de ginecologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Lima — 20187?

En la sub categoria de empatia se nos dice que la calidad puede ser vista de
distintas formas, pues como se indicé anteriormente, esto puede variar segun
la educacion, la cultura, el estilo de vida y hasta la forma de percibir la calidad
pero segun los tipos de producto o servicio que se brinden dependiendo de
la zona donde se viva y el tipo de industrializacién se consuma, determinara
la calidad correspondiente, de manera que con la minima amabilidad
percibida por parte de los pacientes estos se sentiran bien atendidos y

satisfechos en algunos casos.

Quinta: Problema especifico: ¢ CoOmo es la tangibilidad del servicio de ginecologia del

Hospital Hipdlito Unanue de Lima — 20187

En esta sub categoria relacionada con los materiales de trabajo, herramientas

del personal e infraestructura, si una persona adecuada a la calidad de

atencion y servicio porque encuentra el material adecuado, medicinas y

magquinarias para ser atendidos, va a querer mantener el nivel de atencion en

su calidad en salud y estara dispuesta a pagar mucho mas para encontrar ese
tipo de servicio, en el caso de otras personas que no estan acostumbradas a
ese tipo de calidad buscaran pagar lo necesario solo para resolver su problema
temporalmente o simplemente poder librarse de la condicion de dolor,

acostumbrandose a lo minimo necesario para sentirse feliz.
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VI,

Recomendaciones
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Primero: En este punto, la primera recomendacion seria buscar el consenso con el

Ministerio de Salud, para declarar en emergencia el HNHU puesto que el
hacinamiento necesita medidas urgentes.

Segundo: Lima sigue creciendo de manera que la cantidad de atendidos se seguira

incrementando con los afios y esto empeorara las condiciones, mejorar la
infraestructura, para recibir mas pacientes.

Tercero: Contratar mas personal y capacitarlo en cuestiones de comunicacion de
riesgo y crisis, ya que dia a dia resuelven problemas que pueden
desencadenar en problemas mas graves esto los mantiene en un continuo
accionar de emergencia, trabajando solo con lo que tienen a la mano.

Cuarto: Por el momento brindar capacitaciones en relaciones humanas, relaciones
interpersonales y habilidades blandas, ademas de monitorear
constantemente el actuar del personal para saber si esta aplicando lo
aprendido y ofrecerles bonos por aplicacién de la calidad

Quinto: Redistribuir los consultorios en areas mas abiertas dentro del HNHU, para

brindar un, mejor servicio y ordenar la atencién de tantas personas.

Sexto: Contratar personal rotativo y volante que se acerque a los pacientes para

que les vaya consultando ¢,cudl es su dolencia? y asi clasificar desde lo
mas urgente hasta lo mas leve.

Séptimo: Para lograr mayor confianza en los profesionales se debe colocar en el

departamento de ginecologia informacion de cada profesional de la salud,
para gque los pacientes conozcan quienes lo atienden.

Octavo: Se debe colocar un peridédico mural con las hazafas logradas por los

profesionales de la salud del departamento para el reconocimiento por p
de los pacientes.
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VII.

Propuesta
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_

7.1 Propuesta.

de la salud

Falta de confianza de los
pacientes en los profesionales

Generar confianza en los
profesionales de la salud

salud

Crear motivacion al personal de

1 Presentar propuesta a Ia. Direccion General del 02/01/2020 1 03/01/2020 Que se acepte un:fl .reur_110n de trabajoy Mg, Christian Castro 300.00 50.00 250.00
Hospital planificacion

2 Reunién con la Direccién General 04/01/2020 05/01/2020 Presentar la propuesta de mejora Meg. Christian Castro 300.00 3.00 297.00

3 Realizar una visita por las areas ginecoldgicas 06/01/2020 11/01/2020 Conocer la realidad del area Mg. Christian Castro 300.00 50.00 250.00

4 Entrevistar al personal de glr\ecologla y conocer sus 12/01/2020 | 10 22/01/2020 Mapear Ias.c.aljenaas en.la aAt,enuon para Mg, Christian Castro 300.00 50.00 250.00

carencias dirigir la capacitacion
. Encuestar al personal ginecoldgico,
5 Toma de datos para conocer |a cantidad de 23/01/2020 | 10 | 02/02/2020 conociendo quienes estarian dispuestos a Mg. Christian Castro 300.00 50.00 250.00
asistentes a la capacitacion en calidad S R
llevar una capacitacion en calidad.
6 Reunién de conocimiento para las capacitaciones | 03/02/2020 5 08/02/2020 Rel.m.|on con el persqnal.c’omumcz?mdo!es.I?s Mg. Christian Castro 300.00 100.00 200.00
actividades de capacitacion y pre inscripcion

7 Capacitacion en calidad de atencngn y analisis de 09/02/2020 7 16/02/2020 Capacitacion en callda.dly buena atencidn 1 Mg, Christian Castro 300.00 90.00 210.00
resultados de la reunion sesion

3 Capacitacion en calidad de atencnloln y analisis de 17/02/2020 7 24/02/2020 Capacitacion en callda.d'y buena atencién 2 Mg. Christian Castro 300.00 50.00 250.00
resultados de la reunién sesion

9 Capacitacion en calidad de atencnf)’n y analisis de 25/02/2020 7 03/03/2020 Capacitacion en callda.dly buena atencién 3 Mg, Christian Castro 300.00 50.00 250.00
resultados de la reunion sesion

10 Capacitacion en calidad de atencnlo’n y analisis de 04/03/2020 7 11/03/2020 Capacitacion en callda.d'y buena atencion 4 Mg. Christian Castro 300.00 50.00 250.00
resultados de la reunién sesion

1 Capacitacion en calidad de atencnf)’n y analisis de 12/03/2020 7 19/03/2020 Capacitacion en callda.dly buena atencién 5 Mg, Christian Castro 300.00 50.00 250.00
resultados de la reunion sesion

12 Capacitacion en calidad de atencnloln y analisis de 20/03/2020 7 27/03/2020 Capacitacion en callda.d'y buena atencién 6 Mg, Christian Castro 300.00 50.00 250.00
resultados de la reunién sesion

13 Capacitacion en calidad de atencnf)’n y analisis de 28/03/2020 7 04/04/2020 Capacitacion en callda.dly buena atencién 7 Mg, Christian Castro 300.00 50.00 250.00
resultados de la reunion sesion

14 Capacitacion en calidad de atencnloln y analisis de 05/04/2020 7 12/04/2020 Capacitacion en callda.d'y buena atencién 8 Mg, Christian Castro 300.00 50.00 250.00
resultados de la reunién sesion
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15 Capacitacion en calidad de atenci.é’n y analisis de 13/04/2020 20/04/2020 Capacitacion en calida.d'y buena atencion 9° Mg, Christian Castro 300.00 50.00 250.00
resultados de la reunion sesion
16 Capacitacion en calidad de atenci.éln y analisis de 21/04/2020 28/04/2020 Capacitacion en calidaqu buena atencion 10° Mg, Christian Castro 300.00 50.00 250.00
resultados de la reunion sesion
17 Capacitacion en calidad de atenci.é’n y analisis de 29/04/2020 06/05/2020 Capacitacion en calida(fi'y buena atencion 11° Mg, Christian Castro 300.00 50.00 250.00
resultados de la reunion sesion
18 Capacitacion en calidad de atenu.oln y analisis de 07/05/2020 14/05/2020 Revision de a5|sten.C|a del personal y notas Mg, Christian Castro 300.00 20.00 280.00
resultados de la reunion finales
Reunidn con la Direccién General para informar
sobre resultados de la capacitacion y la posibilidad
de la aplicacion de bonos del 5% sobre su sueldo, a Reunion con el Director del Hospital para
19 aquellos que apliquen lo aprendido en las 15/05/2020 17/05/2020 informar sobre lo realizado en las Mg. Christian Castro 300.00 50.00 250.00
capacitaciones. Se conocera la aplicacion por medio capacitaciones y resultados
de mejoras en el tiempo de atencidn y en encuestas
mensuales a los pacientes.
Primera verificacion sobre aplicacién de los temas
20|  2prendidosy cumplimiento conlosbonos,a g /05555 20/05/2020 Andlisis de cumplimiento de indicadores. Mg. Christian Castro 300.00 37.00 263.00
aquellos que hayan mejorado su tiempo de
atencion y la calidad de esta.
s/ S/ s/
6,000.00 1,000.00 5,000.00
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1/1/20

10/2/20 21/3/20 30/4/20

9/6/20

19/7/20 28/8/20 7/10/20 16/11/20 26/12/20

Presentacién Propuesta a Direccion General HNHU

Reunién Con la Direccién General

Realizar una visita por las areas ginecolégicas

Entrevistar al personal de ginecologia y conocer sus carencias

Toma de datos para conocer cantidad de asistentes a capacitacion

Reunién de conocimiento para las capacitaciones

Capacitacion en calidad de atencion, analisis de resultado de reunién

Capacitacion en calidad de atencién, andlisis de resultado de reunién

Capacitacion en calidad de atencidn, andlisis de resultado de reunién

Capacitacion en calidad de atencién, analisis de resultado de reunion

Capacitacion en calidad de atencidn, andlisis de resultado de reunion

Capacitacion en calidad de atencién, analisis de resultado de reunion

Capacitacion en calidad de atencidn, andlisis de resultado de reunion

Capacitacion en calidad de atencidn, andlisis de resultado de reunién

Capacitacion en calidad de atencidn, andlisis de resultado de reunion

Capacitacion en calidad de atencidn, andlisis de resultado de reunién

Capacitacion en calidad de atencidn, andlisis de resultado de reunion

Capacitacion en calidad de atencién, andlisis de resultado de reunion

Reunién con direccion General informando resultados de capacitacion.
Ademas de informar sobre la aplicacién del 5% sobre el sueldo a los que
apliguen lo aprendido. Esto se supervisard con una encuesta a pacientes.

Primera verificacion sobre la aplicacion de los temas aprendidos y
cumOplimientos con los bonos, a los que incurran en la mejora de calidad
de atencidn.
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Plan de contingencia:

N° Actividad Justificacion
1 Presentar propuesta a la Direccién General del Hospital | Mostrar cdmo se puede trabajar para mejorar la calidad de atencién
Una vez aceptada la reunién se explicara con detalles lo que se va a
2 Reunién con la Direcciéon General trabajar
3 Realizar una visita por las areas ginecolégicas Reconocer las areas y su infraestructura
Entrevistar al personal de ginecologia y conocer sus
4 carencias Conocer como les gustaria que se realizara una capacitacion
Toma de datos para conocer la cantidad de asistentes a Conocer con cuantas personas se contaria cuando inicien las
5 la capacitacion en calidad capacitaciones
Reunion con el personal para comentarles cémo se van a llevar las

6 Reunién de conocimiento para las capacitaciones capacitaciones, una vez a la semana y cada una con una evaluacién.

Capacitacion en calidad de atencion y analisis de Llevar a cabo la ensefianza en calidad de atencion y relaciones
7 resultados de la reunion interpersonales

Capacitacion en calidad de atencion y andlisis de Llevar a cabo la ensefianza en calidad de atencion y relaciones
8 resultados de la reunion interpersonales

Capacitacion en calidad de atencion y andlisis de Llevar a cabo la ensefianza en calidad de atencion y relaciones
9 resultados de la reunion interpersonales

Capacitacion en calidad de atencion y andlisis de Llevar a cabo la ensefianza en calidad de atencion y relaciones
10 resultados de la reunion interpersonales

Capacitacion en calidad de atencion y andlisis de Llevar a cabo la ensefianza en calidad de atencién y relaciones
11 resultados de la reunion interpersonales

Capacitacion en calidad de atencion y analisis de Llevar a cabo la ensefianza en calidad de atencion y relaciones
12 resultados de la reunion interpersonales

Capacitacion en calidad de atencion y andlisis de Llevar a cabo la ensefianza en calidad de atencion y relaciones
13 resultados de la reunion interpersonales

Capacitacion en calidad de atencion y andlisis de Llevar a cabo la ensefianza en calidad de atencion y relaciones
14 resultados de la reunion interpersonales

Capacitacion en calidad de atencion y analisis de Llevar a cabo la ensefianza en calidad de atencion y relaciones
15 resultados de la reunion interpersonales
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Capacitacion en calidad de atencion y andlisis de

Llevar a cabo la ensefianza en calidad de atencién y relaciones

16 resultados de la reunion interpersonales
Capacitacion en calidad de atencion y andlisis de Llevar a cabo la ensefianza en calidad de atencion y relaciones
17 resultados de la reunion interpersonales
Capacitacion en calidad de atencién y andlisis de Llevar a cabo la ensefianza en calidad de atencion y relaciones
18 resultados de la reunion interpersonales
Reunién con la Direccidon General para informar sobre
resultados de la capacitacion y la posibilidad de la
aplicacion de bonos del 5% sobre su sueldo, a aquellos
gue apliquen lo aprendido en las capacitaciones. Se
conocerd la aplicacién por medio de mejoras en el
tiempo de atencion y en encuestas mensuales a los
19 pacientes. Verificacion del aprendizaje y la gestién realizada
Primera verificacion sobre aplicacion de los temas Verificacion que podria llevarse mensualmente para realizar un
aprendidos y cumplimiento con los bonos, a aquellos | conocimiento adecuado de la aplicacion de lo aprendido y que asi se
gue hayan mejorado su tiempo de atencion y la calidad | cumpla con los bonos de premio al personal que mejore su atencion
20 de esta. y calidad.

73




Indicadores:

Activo corriente

Liquidez = - -
Pasivo corriente

*

100

Liquidez =

Activo corriente

Pasivo corriente

*

g (tasa de crecimiento) =

g (tasa de crecimiento) =

100

Activo corriente

Liquidez = - - * 100
Pasivo corriente
g (tasa de
crecimiento) = 2000
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2017
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Productos:

Personal con actitud para ser capacitado

‘Producto2

Personal Capacitado aprendiendo nuevas formas de
calidad de atencion.

Productos

Personal capacitado con actitud de trabajo para cumplir
resultados
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 1: Presentar propuesta a la Direccion General del Hospital

Pago de Honorarios
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$/300.00
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Bgesos
(Cédigo  Descripdén  Unidad  Cantidad  Total

Preparar carta de presentacion

Proyecto impreso 2 copias
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$/50.00
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 2: Reunion con la Direccidon General

Pago de Honorarios 1 1 300
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Reunidn con la Direccidén General Explicando el
Proyecto pasaje hasta las instalaciones ida y
vuelta
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 3: Realizar una visita por las dreas ginecoldgicas

Pago de Honorarios
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- Egesss
(Cédigo  Desaripdén  Unidad  Cantidad  Total

1 Se necesitard una libreta de apuntes 1 5
2 Refrigerio 20
3 Preparacion de folder con datos tomados 25
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
18 0
19 0
20 0
Total $/50.00
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 4: Entrevistar al personal de ginecologia y conocer sus carencias

Pago de Honorarios
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. Egesss
| Cédigo  Describdn  Unidad  Cantidad  Total

Elaboracién de encuesta para conocimiento de
gue desean aprender
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 5: Toma de datos para conocer la cantidad de asistentes a la
capacitacion en calidad

Pago de Honorarios
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. Egesss
| Cédigo  Descripdén  Unidad  Cantidad  Total

Fichas para llenado de datos de los que seran
capacitados
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 6: Reunién de conocimiento para las capacitaciones

Pago de Honorarios
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. Egesss
| Cédigo  Descripdén  Unidad  Cantidad  Total

Coffe break
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$/100.00
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 7: Capacitacion en calidad de atencidn y analisis de resultados de la
reunion - Sesiéon 1

Pago de Honorarios 1 1 300
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1 Mota 1 1

2 50 papeldgrafos 50 50

3 Docena de plumones 7 15
4 3 Plumones para pizarra 3 9
5 1 paquete de hojas bond 1000 10
6 Fotocopias de acuerdo a las separatas a repartir 10 10 10
7 Refrigerios 20 20 40
8 0
9 0
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
18 0
19 0
20 0

Total $/90.00

90



Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 8: Capacitacion en calidad de atencidn y analisis de resultados de la
reunion - Sesién 2

Pago de Honorarios 1 1 300
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Fotocopias de acuerdo a las separatas a repartir

Refrigerios
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 9: Capacitacion en calidad de atencidn y analisis de resultados de la
reunion - Sesién 3

Pago de Honorarios 1 1 300
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Fotocopias de acuerdo a las separatas a repartir

Refrigerios
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 10: Capacitacion en calidad de atencién y analisis de resultados de
la reunion - Sesién 4

Pago de Honorarios 1 1 300
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Fotocopias de acuerdo a las separatas a repartir

Refrigerios
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 11: Capacitacion en calidad de atencién y analisis de resultados de
la reunion - Sesiéon 5

Pago de Honorarios 1 1 300
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Fotocopias de acuerdo a las separatas a repartir

Refrigerios
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 12: Capacitacion en calidad de atencién y analisis de resultados de
la reunion - Sesién 6

Pago de Honorarios 1 1 300
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Fotocopias de acuerdo a las separatas a repartir

Refrigerios
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 13: Capacitacion en calidad de atencién y analisis de resultados de

la reunion - Sesiéon 7

Pago de Honorarios
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Fotocopias de acuerdo a las separatas a repartir
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 14: Capacitacion en calidad de atencién y analisis de resultados de
la reunion - Sesién 8

Pago de Honorarios 1 1 300
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Fotocopias de acuerdo a las separatas a repartir

Refrigerios
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 15: Capacitacion en calidad de atencién y analisis de resultados de
la reunion - Sesiéon 9

Pago de Honorarios 1 1 300
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Fotocopias de acuerdo a las separatas a repartir

Refrigerios
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 16: Capacitacion en calidad de atencién y analisis de resultados de
la reunion - Sesion 10

Pago de Honorarios 1 1 300
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Fotocopias de acuerdo a las separatas a repartir

Refrigerios
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 17: Capacitacion en calidad de atencién y analisis de resultados de
la reunion - Sesion 11

Pago de Honorarios 1 1 300
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Fotocopias de acuerdo a las separatas a repartir
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 18: Capacitacion en calidad de atencidn y analisis de resultados de
la reunién - Sesion 12
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Cédigo  Descripdén  Unidad Cantidad  Total

Preparacion de informes sobre las actividades
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 19: Reunidn con la Direccién General para informar sobre resultados

de la capacitacidn y la posibilidad de la aplicacién de bonos del 5% sobre su sueldo, a aquellos que

apliquen lo aprendido en las capacitaciones. Se conocerad la aplicaciéon por medio de mejoras en el
tiempo de atencidn y en encuestas mensuales a los pacientes.

Pago de Honorarios 1 1 300
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o Eress
codgo Depdsn  Undad  Canudad  Toul

1 Preparacion de informes sobre las actividades 1 10
2 Presentacion de informes a Directivos 20
3 Coffe break 20
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
18 0
19 0
20 0
Total $/50.00
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Presupuesto por actividad

Presupuesto para la actividad 20: Primera verificacidon sobre aplicacion de los temas aprendidos y

cumplimiento con los bonos, a aquellos que hayan mejorado su tiempo de atencidn y la calidad de

esta.

Pago de Honorarios
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Preparacion de folder con item de evaluacion
para cumplimiento de actividades y verificacion
para entrega de bonos. 1 1 17
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RESUMEN

El incremento de las atenciones médicas es porque el Estado peruano ha coberturado a las poblaciones vulnerables
a través de un Sistema Integral de Salud, el cual cubre las necesidades de salud de las personas de bajo recursos.
Objetivo: Analizar la calidad de atencion del servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de
Lima 2018. Metodologia: Enfoque cualitativo, método estudio de caso y analitico, para la recopilacion de datos se
aplico entrevistas a: un médico principal del area, dos enfermeras y dos pacientes. Resultados: La calidad de
atencion esta netamente basada en el desempefio profesional de su personal de salud. Se concluye que es necesario
elevar la calidad de atencion ginecoldgica con la finalidad de mantener la seguridad durante el proceso de la
atencion médica, la calidad de vida de la madre y el recién nacido. Por lo que es necesario implementar planes de
mejora continua para asegurar la calidad de servicio que se brinda.

Palabras clave: Calidad de atencion, servicio de ginecologia.

ABSTRACT

The increase in medical care is because the Peruvian State has covered vulnerable populations through an Integral
Health System, which covers the health needs of low-income people. Objective: To analyze the quality of care of
the gynecology service of the Hipdlito Unanue National Hospital in Lima 2018. Methodology: Qualitative
approach, case study and analytical method, for the data collection, interviews were applied to: a main area doctor,
two nurses and two patients. Results: The quality of care is based on the professional performance of its health
personnel. It is concluded that it is necessary to raise the quality of gynecological care in order to maintain safety
during the process of medical care, the quality of life of the mother and the newborn. Therefore, it is necessary to
implement continuous improvement plans to ensure the quality of service provided.

Keywords: Quality of care, gynecology service.
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Introduccién

Espafia a través del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad se preocupa por la practica de
la calidad sanitaria, impulsa constantemente la mejora continua de atencién a los pacientes, sobre todo en los
servicios de ginecologia (Ministerio de Sanidad, 2014). Histéricamente, era comin alumbrar en casa, en manos de
matronas, muy distinto a los cuidados ginecologicos y a la preparacion que se tiene en los establecimientos médicos.

A diferencia que, en Colombia, la mortalidad materna en el 2004 se redujo a 19 por cada 100 mil, eso
por una reorganizacion de la calidad de atencién prenatal (Osorio y Guzman-Gémez, 2009).

De esta manera, se ha evidenciado que existe una gran diferencia entre la atencion ginecoldgica de
meédicos de familia y coordinacién gineco obstétrica, esencialmente en la calidad de atencién. Por otro lado,
reportan que existen hospitales de Latinoamérica que tienen problemas como el hacinamiento, la demora en la
atencion (va mas alla de los 30 minutos de espera), la recepcion de los documentos del paciente, pésima atencion
de enfermeria (Rivas y Garces, 2018; Morales y Carvajal, 2016) que inciden en la calidad de atencién.

Asimismo, la mayoria de los pacientes perciben que los problemas que se presentan continuamente es el
tiempo de atencion, se ha reconocido con un 73% que la satisfaccion por el profesionalismo de los médicos y
enfermeras es alta, y que otro 27% de pacientes no se encuentra satisfecho. Esta informacién similar a nuestro
estudio se realiz6 por Morales y Carvajal, (2016), en su estudio; Percepcion de la calidad de atencion por el usuario
de consulta externa del Centro de Salud Villa Candelaria (Cochabamba — Bolivia)

Igualmente, Salinas y et al. (2016) manifiestan que existe una predisposicion al buen trabajo y/o servicio
por parte del personal médico, ademas las acciones son realizadas buscando solucién a los problemas en emergencia
y/o urgencias. En el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, existe una cultura del monitoreo, para evitar
generar recaidas o enfermedades oportunistas, que aparezcan por otras dolencias mal curadas relacionadas a la
calidad de atencion.

En el contexto peruano, la calidad de atencién ginecoldgica se refleja en un descenso de la mortalidad
infantil, la maternidad tiene que ser un evento saludable, seguro, que no tenga en el camino errores que cambien el
destino de la gestante, ni del bebe. Pero a pesar de los esfuerzos la mortalidad materno infantil se da continuamente
y va en aumento, esto demuestra un estandar de baja calidad en la atencion ginecoldgica a nivel nacional
(Benavides, 2001). Sin embargo, en el plano nacional, en el Hospital Regional de Moquegua se evidenci6 que los
usuarios demuestran satisfaccion en el nivel de calidad de los servicios, pues este mejora constantemente y su
calidad se debe a que existe una motivacion entre los trabajadores, que se ve expresado en el desempefio de los
médicos, enfermeras, obstetras y técnicos (Paredes Choquehuanca, 2013). Finalmente, el nivel de efectividad en la
labor que desempefian los profesionales es 6ptimo, reflejado en la percepcion de los pacientes y en la buena
aceptacion de los usuarios de los servicios.

Por otro lado, la calidad positiva de atencion ginecoldgica, deviene del descenso de la mortalidad infantil,
la mayoria de las muertes maternas ocurren con mayor frecuencia en paises del tercer mundo o en vias de desarrollo.
Pert fue el segundo pais con la tasa de mortalidad materna mas alta en América del Sur en 2007, lo que podria
deberse a brechas en la cobertura y la calidad de los servicios de salud (Bobadilla, Calzado, Luzuriaga, y arteaga,
2012). Sin embargo, ya hace algun tiempo la realidad ha empezado a cambiar en Per, pues en el plano local en el
Hospital San Bartolomé, se inicié un compromiso direccionado con la continua evaluacién del cuidado materno
infantil, a través de personal calificado y capacitado, identificando de manera adecuada los factores negativos que
condicionan el crecimiento de mortalidad de neonato y/o la madre. Con calidad de atencion, desde el inicio de los
controles, ademas de asumir con medidas correctivas los errores, por mas minimos que sean, ademas de mejorar
las experiencias de las madres embarazadas, podemos afianzar que un parto y post parto, seguro y confiable,
demostrara una calidad de atencion éptima y un aprecio por la vida y el valor humano. Se debe tener en cuenta que
con un trabajo como el descrito demostrara a una institucion como la abanderada de la calidad de atencién
ginecoldgica (Reyes-Armas y Villar, 2012).

Por otro lado, en el Hospital Nacional Hipélito Unanue se hacen aproximadamente 5000 cesareas al afio,
teniendo en cuenta que el 20% de esos partos son de adolescentes entre los 11 y 19 afios de edad. Los estudios

127



demuestran que el embarazo aumenta con frecuencia en muchos de los casos este 20 % de partos adolescentes por
cesaria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, son primigestas en un 85.5% hasta en un 95.5% (Abad, 2004).
Teniendo mas complicada la labor de ejercer calidad de atencién, teniendo pacientes tan sensibles y de tanta
delicadeza (Abad, 2004). Por otro lado, es necesario promover acciones que favorezcan la calidad de los servicios
que presta los establecimientos de salud pues esto depende la seguridad y la vida del paciente.

Referentes conceptuales

Zavala (2014) sostuvo que el concepto de calidad se puede confundir, puesto que en el inglés quality, se
refiere a calidad que se refiere a un todo en algun servicio o algun producto y corresponde a cdmo se maneja, cémo
se desarrolla la organizacion y cuales son sus beneficios diferenciales, ademas de resaltar, qué la mantienen como
una organizacién unica en el mercado. Por otro lado, quality también se puede referir a las personas, se puede
referir a cualidad de estas, que se puede relacionar directamente con su trato, la atencion y manejo del conflicto.
De manera que, se puede asegurar que en espafiol la palabra se puede referir a un todo, demostrando que en el
inglés esta palabra tiene un doble significado.

La teoria de la calidad corresponderia al trabajo con la mejor actitud del ser humano, a su vez es trabajar
con un programa o plan de mejora continua, que muestra una gran capacidad para mantener a su publico, a la vez
que el beneficio diferencial brindado es el poder para hacer que el paciente o cliente retorne a la organizacién o
institucién como Unica en su rubro, ya sea por su trato, por su excelente infraestructura, por la calidad de sus
productos, o por los valores de su personal.

La calidad se maneja por un solo principio o precepto, que es dar lo mejor de si mismo: es un principio que,
se hace preguntas de mejora continuamente, de manera que podria ser filoséfico. Es asi que la calidad trabaja con
tres nociones basicas, como son la definicion, donde separa y clasifica todo para darle un lugar a cada cosa, el orden
que se demuestra en la mejora que brinda en sus atenciones, la rapidez en la atencién; y por Gltimo la disciplina,
con ella el respeto a las normas y a las leyes siempre definird el buen trabajo de una organizacion. Asimismo,
podriamos decir que la teoria de la calidad mostrar& no sélo un buen conocimiento en una buena administracion,
sino también definird una mejora continua que busque responder a todas las necesidades del paciente o usuario e
identifique a la organizacién como una que sobresale por sus diferentes soluciones y beneficios a la poblacion
(Zavala, 2014).

La calidad se puede referir a diferentes aspectos, pero primordialmente los elementos mas importantes son:

Los elementos tangibles, proviene de la palabra tangibilis, del latin que significa que se puede tocar, estos
elementos interaccionan con todo aquello que servira de soporte al centro de salud, se referira a las instalaciones y
su buen o mal estado, a los equipos que pueden ser avanzados o arcaicos, al igual que las herramientas de
comunicacién del nosocomio, desde luego eso brindara el conocimiento adecuado y asertivo de la misma atencidn.
Todos estos elementos fisicos, seran de plena percepcion de los pacientes o usuarios y servira de base para la
adecuada atencion (Ramos, 2016).

Elementos tangibles también tiene que ver con los aspectos fisicos, con todo aquello que sirve para la
mejora de la atencién, es asi que podriamos basarnos en instalaciones donde se realiza el trabajo de la institucion,
aqui también se refiere al personal de la institucion, a la documentacion y todo tipo de materiales que se producen
para la recepcién del plblico usuario o pacientes, llamese a todo aquello que puede entenderse, sirva para la
atencion a primera vista. Estos detalles reflejan la imagen de la organizacién o institucion, este elemento de
tangibilidad bien ejecutado deberia poder exceder las expectativas del usuario o paciente, ademas que al existir
buen personal, buenos equipos, materiales administrativos y de comunicacidn en buen estado, entonces habra una
mejor comodidad en el trabajo, y un mejor desenvolvimiento del personal, generando comodidad en el usuario, a
su vez existira rapidez en la atencion y precision en los diagnésticos. Aqui también tendra que ver la ubicacion de
los consultorios, el acceso, que tan facil es para los pacientes que se desplacen en silla de ruedas, camillas o a pie.
Por otro lado, la informacion que se brinde, de los diferentes profesionales médicos, de enfermeria, de obstetricia,
asistencial o administrativo también suma a la excelencia del servicio, al igual que el material que se reparte y que
servira de informacién para lograr ser atendido (Diaz, 2017).
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Empatia, este elemento funciona como algo innato del mismo ser humano, que permite captar aquello que
nos permita entender al mundo a través de las personas, comprender el sentir del resto de las personas, no
necesariamente debemos pensar igual como el resto de personas, pero si s importante comprender como entienden
otros, como se ven las diferentes las realidades y entender como solucionar las preocupaciones de los demas. De
esta forma la empatia funciona como una capacidad del ser humano que nos permite entender a otra persona y
sentir como estan, analizando su situacion y mirando a través de sus 0jos. Es importante tener una capacidad de
comprension y entendimiento, estando abierto a nuevas ideas y tratando de mejorar las relaciones humanas,
permitiendo la retroalimentacion y s6lo de esa forma se sostendra los sentimientos de simpatia de la otra persona,
pues es claro que viene de la comprension y entendimiento del sentir ajeno (Lopez, 2017).

Asimismo, para que se pueda desarrollar la empatia hay que considerar como un elemento importante al
comportamiento, en vista que la calidad de las interrelaciones, el respeto a las normas, la comunicacion adecuada,
y la buena disposicion son claves para entender a las personas. Por otro lado, se debe tener cuidado con las
respuestas emocionales, intentar lograr bienestar en las personas que orientamos con sentimientos empaticos,
pensando en como resolver los problemas de los demas (Vergara, 2014).

Confiabilidad, para los autores consultados sobre este elemento, vendria a ser el cémo desempefiar una
atencion adecuada y equilibrada, que promete ser lo esperado por los pacientes que solucionara sus problemas y
sus exigencias que en este caso son urgentes porque esta relacionada al dolor. En pocas palabras es brindar lo que
se promete, y lograr la preferencia de los usuarios, sea porque los problemas son solucionados con inmediatez o es
que se sabe que se puede contar con esa institucion para lograr solucién a las dolencias (Zuleta, Clemenza, y Araujo,
2014). La confiabilidad que se brinda durante la calidad de servicio es prueba de un buen funcionamiento de un
trabajo consensuado de calidad, con eso un servicio médico se brinda teniendo en cuenta estos estandares que dan
soporte a las necesidades de los usuarios o0 pacientes, el servicio médico si se lleva a cabo sin sobresaltos y sin
incidentes entonces es la muestra de un buen trabajo de forma que, la confiabilidad radicaria en un servicio médico
adecuado bien brindado (Busso, 2017).

La gente se queja sobre todo del mal trato, falta de informacion, ademas de tener desconfianza de los
servicios de salud. Por otro lado, en algunos casos como los migrantes de la sierra o personas del campo, al tener
un dialecto distinto en casos, tienen problemas de comunicacion, es alli donde se observa que en el HNHU muchos
no hablan quechua y esa problemaética viene a convertirse en una barrera de la comunicacion. Muchas veces la
lengua no es impedimento, sino la voluntad de querer informar, a veces el estatus de superioridad que hay en el
personal (como médicos o enfermeras supervisoras) no se toman el tiempo adecuado para un paciente, para darle
una certera explicacion de su caso y su tratamiento, lo suficiente como para que ellos sepan, de qué se trata, qué es
lo que va a pasar En muchas oportunidades no existe la buena comunicacién porque los profesionales de la salud,
hablan entre ellos un vocabulario cientifico, en donde el paciente se queda sin entender en muchos casos, generando
desconfianza y dificilmente a que se llegue a una entendimiento y comprension con el paciente (Ramirez, 2009).

La atencion al paciente, es una accion de preocupacion que tiene una interaccion y que se realiza entre
quien da el servicio y quien necesita, en el caso de esta investigacion podemos volcarlo en atencion al usuario o
paciente que vendria a ser la satisfaccidn de una necesidad. Por otro lado, el personal de atencion serd el responsable
directo del servicio recibido por el paciente (Oliva, 2005).

Cuando existe una correcta relacion entre pacientes y proveedores de servicios de salud, se tiene una actitud
positiva y proactiva, normalmente se puede anticipar a las a necesidades de los pacientes. Pues la buena relacién
permitird la fluidez de comunicacion, que puede resultar una ventaja para las organizaciones o instituciones de
salud, finalmente se puede convertir en un elemento diferenciador de la calidad de atencién, que generaré
satisfaccidn posteriormente (Perez, Ortiz, Llantd, Pefia y Infante, 2008).

La persona que acude a un centro de salud, hospital o clinica, lo hace para poder mitigar alguna dolencia,
alguna incomodidad o simplemente prevenir algo. Este proceso es una interrelacion comunicacional con los
profesionales de la salud, cuando la atencién es mala, la insatisfaccion es doble, no s6lo se suma la desesperacién
por saber que se tiene o por querer mitigar la dolencia, sino también es por la incomodidad que el mal trato generd,
y que finalmente no pudo satisfacer sus necesidades. Es por eso un paciente, es un individuo doblemente sensible,
que se debe ser muy incomprensivo con su situacion, de manera que, pueden ser muy exigentes, renegones hasta
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querellantes, pero es porque ya existen acciones internas de su persona que lo estan incomodando (Zavala, 2014).

Es importante mantener la calidad de atencidn en todo momento para poder dar comprensién al paciente
porque se debe tener en cuenta que nadie es igual, el ser humano puede ser a veces necio, centrarse en sus
pensamientos y cerrarse a otras ideas, pero si debe pensar en solucionar algin problema relacionado al dolor,
muchos casos aunque se diga que el dolor a veces solo es mental, somos un océano de comportamientos distintos
y lo que pueda creer alguien o pensar nunca sera igual al pensamiento de otra persona (Zavala, 2014).

Materiales y Métodos

La investigacion cualitativa nos permitira analizar la realidad a través de las entrevistas a profundidad, la
cual nos grafica de manera dinamica lo que se va a estudiar. A su vez en este tipo de estudios se puede utilizar
también imagenes, observaciones, hasta historias de vida de aquellas personas que seran objeto de estudio (Blasco,
2007). Se analiza la realidad desde todas sus perspectivas. EI método es deductivo, se utiliza el razonamiento,
aplicando casos y distintas teorias, lo positivo de este método es que puede ser aplicado a casos o fendmenos de
poca afluencia, es decir fendmenos que ocurren muy de vez en cuando o dificiles de repetirse en nuestra realidad
0 sociedad (Abreu, 2014).

El objetivo del estudio es analizar con precision la calidad de atencion y como es interpretada por el
profesional de salud. El estudio se realiz6 en base a las sub categorias: a) Confiabilidad (seguridad, precisién y
esperanza); b) Responsabilidad (desempefio profesional, motivacion, puntualidad, trato, informacidn y claridad);
c) Empatia y tangibilidad (herramientas de trabajo, materiales informativos e infraestructura).

Las unidades informantes que participaron fueron: a) médico ginecdlogo; b) dos enfermeras; c¢) dos
pacientes atendidas en el Hospital Hip6lito Unanue, estas dos pacientes han sido elegidas al azar segun sus fichas
de atencion, las complicaciones en sus partos y las continuas visitas realizadas al nosocomio.

Como técnica, se utilizd la entrevista que siendo de naturaleza interpersonal, nos ha permitido conocer el
pensamiento de los participantes del caso, de manera que, a través de esta investigacion, lo que se busca es llegar
a lo mas relevante de una atencién en salud ginecoldgica y claramente definir con cada entrevista la informacion
de lo que sucede dentro de los consultorios ginecoldgicos del HNHU, llegando asi a cumplir los objetivos del
estudio. Para que la entrevista tenga el éxito esperado se debe buscar sé que respondan a todas las preguntas y que
se tenga transparencia en cada respuesta (Galan, 2018). En lo correspondiente a los instrumentos se utilizo la guia
del entrevistado que es un material que nos permitié tener una serie de topicos. Con este tipo de guion fue mucho
mas facil recolectar los datos esperados, teniendo en cuenta que este registro, es sélo la primera parte y que nos
seguird analizar la informacién para seguir avanzando (Aguirre, 1995). EI método de analisis de datos que se utilizd
fue la triangulacion, a través del programa Atlas. Ti 8. Durante todo el proceso de la investigacion se aplico los
aspectos éticos correspondientes.

Resultados
Confiabilidad en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — 2018

La confiabilidad para poder ser estudiada a fondo, se dividié en tres indicadores; en un primer punto se investigd
lo que corresponde a seguridad en la atencién cuando los pacientes entrevistados recalcan es que el HNHU cuenta
con profesionales muy competentes y esto, es por la larga trayectoria de algunos de los profesionales y de los
antecedentes de sus casos de éxito, en solucionar problemas médicos. Pero es la alta carga de pacientes que, en
muchos de estos casos, el personal hace lo que puede en la atencidn, indicando también a través de las entrevistas,
que hacen lo que esta dentro de sus posibilidades, incluyendo también a la falta de presupuesto adecuado, para
invertir en infraestructura, insumos y méas personal. Cabe destacar que, los establecimientos de salud deben de tener
bienes y servicios de salud que puedan ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico para solucionar
problemas de salud de forma que se busque soluciones y no complicaciones, es alli donde la calidad del servicio
es ademas una amplitud de discrepancia o diferencia que existe entre diferentes puntos de vista o deseos de los
pacientes y sus percepciones de solucién de problemas enfocados en las funciones de la tangibilidad, confiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia (Zeithaml, 1993).
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Sin embargo, en este caso especifico del HNHU, las carencias inciden en buscar soluciones y no se cumpla
adecuadamente con el servicio, es por eso que los profesionales de la salud indican “se soluciona dentro de nuestras
posibilidades”, es decir que tratan de darle solucion a los problemas de salud de los pacientes, pero se ven con las
manos atadas ante las limitaciones externas por el poco presupuesto de la entidad de salud. Otro de los puntos
estudiados corresponde a la precision en los diagndsticos de la atencidn, en este punto tiene que ver mucho los
materiales de trabajo para el adecuado resultado de los estudios, aunque por otro lado también la empatia, ya que,
en muchos de los casos, la poca comunicacién que se brinda confunde al paciente, de manera que no hay una
informacion brindada y por consiguiente mala calidad en la comunicacion de lo que se padece o de la solucién a
dar a la dolencia del paciente. Se debe tener en cuenta que, dentro de lo que corresponde a la confiabilidad del
paciente ante el hospital, la precision en los diagnésticos, son los que marcaran la diferencia y la preferencia del
paciente para tratar sus dolencias. Es por ello, que si apelamos a la precision y segin lo que indica la teoria, un
trabajo bien ejecutado deberia poder exceder las expectativas del usuario o paciente, ya que si existe buen personal,
buenos equipos, buenos materiales administrativos y de comunicacion, habra una mejor comodidad en el trabajo,
y un mejor desenvolvimiento del personal, generando comodidad en el usuario, existira a su vez rapidez en la
atencion, precision en los diagndsticos. Aqui también podemos que mucho tendra que ver también como se ubican
los consultorios, asi como su acceso, que tan facil es para los pacientes que se desplazan en silla de ruedas, camillas
0 a pie. Por otro lado, la informacion que se brinde, de los diferentes profesionales médicos, de enfermeria, de
obstetricia, asistencial 0 administrativo también suma a la excelencia del servicio, a su vez el material que se reparte
servira de informacidn, para ir guiando al paciente que con el pasar de las horas lograra ser atendido (Diaz, 2017).

Pero lo que la teoria indica, no se pone en practica en este punto, ya que si hablamos de precision lo que se
recomienda es que las diferentes jefaturas de ginecologia, puedan reunirse mas continuamente y asi poder tener en
claro cual es el leguaje que se va a hablar o mejor dicho que compartan la misma informacion para no confundir a
los pacientes con sus diagndsticos.

En el punto final, que corresponde a la esperanza del paciente, frente a su dolencia, esta la incertidumbre de
que, si esta va a ser solucionada, a esto se suma las largas colas y la desesperacién de una pronta atencion, asi como
también la dolencia que se lleva en el momento de la espera, hacen insoportable la odisea del paciente. De manera
que el hospital, aunque sea reconocido por los mismos pacientes que cuenta con buenos profesionales,
lamentablemente se debe partir de que las carencias, retrasan el avance de lo que los profesionales logran con la
solucion de problemas. En el nivel de esperanza se podria tener en cuenta a las expectativas que tienen los pacientes
sobre el HNHU, pero sobre todo en los profesionales de la salud que alli laboran; es esta esperanza — expectativa,
la que guarda la paciente para resolver sus problemas de salud que se van generando segun la situacion que vayan
atravesando.

Segln la teoria, las promesas que realizan la organizacion o institucion de salud a los pacientes en su
publicidad en otros medios crean expectativas y a su vez, esperanza. Cabe resaltar que, en este punto segun las
entrevistas, son las referencias de terceros, las que podrian ser positivas 0 negativas, pero siempre se va a tener un
pre concepto que condiciona a las nuevas pacientes que llegan a atenderse en ginecologia. Opiniones o quiza
comentarios de diferentes medios que comenta y también podria basarse en las experiencias de lideres de opinién,
que en muchos de los casos es publicidad que ya ha sido pagada previamente. Existen promesas también que pueden
hacerse exageradamente para poder superar a la competencia y en esos casos podria tratarse de publicidad engafiosa
(Rivera, 2014). Aunque este no sea el caso, se debe tener en cuenta que este nivel de esperanza a pesar de todos
los problemas de presupuesto que sufre el HNHU, se mantiene, ya que si la dolencia de la paciente es solucionada
esto hara que simplemente se mantenga la esperanza y expectativa positiva, sin importar por todo lo negativo que
se haya pasado, asi lo demuestran los entrevistados.

Responsabilidad del servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Lima — 2018

En este punto correspondiente a la responsabilidad, se podria iniciar indicando que los profesionales de la
salud, trabajan para brindar un mismo objetivo de calidad de atencion, sin embargo, lo que mella el trabajo realizado
es el bajo presupuesto y las carencias. Sin embargo la teoria nos dice que, la importancia de informar a las mujeres
en estado de gestacion, para conocer su situacion y solucionar sus problemas de salud que acompafian su gestacion
es esencial y es claro que corresponde a la responsabilidad del profesional brindarle toda la informacion
correspondiente, se puede comparar con la antigiiedad en donde era comtn alumbrar en casa en manos de matronas
y era muy distinto a los cuidados ginecoldgicos y a la preparacion que tienen en los establecimientos médicos en
la actualidad, ya que las matronas como empiricas en el cuidado materno infantil, sélo se daba durante el parto sin
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embargo los profesionales de la salud le hacen un seguimiento completo a la paciente ginecoldgica y esa
responsabilidad, aunque es compartida entre la paciente y los profesionales de la salud, la informacién que brindara
el médico o enfermera seran esenciales para un correcto cuidado de la gestacién, de alli deviene la responsabilidad
del area de ginecologia.

Por otro lado, la responsabilidad de acuerdo al caso que se maneje con la paciente gestante se puede decir
que, existe una gran diferencia entre la atencién ginecolégica de médicos de familia y coordinacién gineco
obstétrica. Muchos hospitales a nivel mundial tienen problemas en la atencion, pero sobre todo en Latinoamérica
prima el hacinamiento, por ejemplo, en el Centro de Salud Villa Candelaria de Cochabamba Bolivia, si bien la
responsabilidad de la prestacion de servicios de salud tiene una necesidad importante para las personas que brindan
este servicio, el tiempo de espera sigue siendo prolongado ya que en el 95% de los casos estos van mas alla de los
30 minutos de espera (Rivas y Garces, 2018). Asi como es el caso de este centro de salud en Bolivia, a pesar de las
carencias, al igual que lo mostrado en las entrevistas, en el HNHU, igual, aunque el tiempo de espera sea mucho
existe la responsabilidad de los profesionales en atender a todos sus pacientes y asi poder lograr que todos
solucionen sus dolencias que llevan durante la gestacién. El punto mas amplio de esta investigacion que ha sido
tocado mayormente en las entrevistas, es el del desempefio profesional, pues por parte de las pacientes hay un
reconocimiento que el servicio es viable, esto coincide con las entrevistas a los profesionales que indican hacer lo
que esta dentro de sus posibilidades, pero también ambos coinciden con el hacinamiento y la falta de presupuesto
y personal, hasta de infraestructura, para lograr el adecuado desempefio profesional.

Se debe tener en cuenta cuando hablamos de desempefio profesional a que la calidad y atencion son dos
conceptos que van de la mano y es que uno es la continuacién del otro, ante esa relacién directa que se establece
entre la institucion con sus clientes, usuarios o pacientes, en el caso de las respuestas arrojadas por las entrevistas
nos muestran que las pacientes tienen una alta expectativa en el desempefio profesional del HNHU. Cuando los
servicios se realizan en el campo de la salud, la connotacion de la calidad del servicio que se realiza al paciente que
acude para restablecer su condicion de salud, requiere de una serie de acciones que tiendan no sélo a aliviarlas
fisicamente, también incluye con conjunto de acciones de transacciones de emociones y necesidades, dando mucha
importancia la atencion del personal no profesional, el tratamiento médico especializado, la connotacién integral
de lo que es ser servicial y tratar al paciente externo amablemente con asertividad, responsabilidad, rapidez,
oportunidad, higiene, profesionalismo y adecuado uso de la tecnologia, entre otros elementos a considerarse
(Dominguez, 2006). Esa importancia deviene cuando existe un desempefio profesional adecuado y se nota en la
solucién de dolencias, porque la Ginica forma de ver los resultados de un buen desempefio profesional es la solucion
de dolencias y problemas del paciente.

Por otro lado se debe tener en cuenta que la calidad es la capacidad que posee un esquema de trabajo para
dar confianza y crear sostenibilidad en el tiempo al paciente, bajo un determinado nivel 6ptimo de desempefio; en
una institucion u organizacién que brinda servicios (Dominguez, 2006). Esto estard basado integramente en el
desempefio profesional del personal de salud y como se indica en los resultados de la entrevista a pensar de las
carencias, el desempefio de los profesionales es bien visto por las pacientes. Con referencia a la puntualidad de la
atencidn en este punto se puede indicar que existen dos puntos en contra que juegan contra el tiempo de la atencion
y su calidad, que es la premura del paciente por ser atendido, mas la dolencia que lo aqueja y por otro lado el
hacinamiento de las pacientes, genera congestion, largas colas y un tiempo muy prolongado de espera que es el que
generard la experiencia negativa en la atencion. Cabe destacar que también la calidad dependera en muchos de los
casos de un apropiado o no apropiado juicio que realiza el paciente, que puede ser este atinado o no teniendo en
cuenta el momento o las condiciones en las que es atendido, asi como también el tiempo de espera y la demora en
solucionar el problema del dolor (Alvarez, 2007). En este punto lo que mas dependera la perspectiva de la paciente
sera el tiempo de espera y asi determinara su opinion sobre la atencién recibida, entonces dejamos en claro que no
es el desempefio laboral el problema en este punto sino la falta la impuntualidad en la atencion, por la larga espera
y las grandes colas.

Anélisis la empatia en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Lima — 2018
Un punto neuralgico en lo que corresponde a la calidad en la atencion a una paciente, es la empatia, aunque
en un lugar con tanto estrés como debe ser la atencion en un consultorio de ginecologia que: se encuentra hacinado,

con personas que sufren de alguna dolencia, el mal humor, la desesperacién y los reclamos por parte de los
profesionales a las pacientes y de los pacientes a los profesionales de la salud, entonces es muy dificil mantener el
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buen trato, sin embargo en muchos de los casos este elemento no es un punto que se dé constantemente, aunque se
intenta por parte de los profesionales de la salud, se intenta tener siempre constante para la adecuada atencion
ginecoldgica. Segun lo que indica la teoria una buena atencion es estrechar puentes que involucraran a la institucion
con el individuo atendido y este involucramiento implicara si es que en su trabajo de solucionar las necesidades
pueda lograrse cohesidn o no, este conjunto de actividades relacionadas si son bien llevadas, permitiran que el
paciente pueda lograr la satisfaccion total si es que se le brindé adecuadamente el servicio, concediendo en todo lo
que se relaciona con tiempos, lugar, estancia y buen trato (Oliva, 2005). Es importante el buen trato, ya que genera
confianza y tiende puentes de entendimiento entre el paciente y el profesional, eso permitird una comunicacién
fluida, ademas de brindar todo el conocimiento necesario por parte del paciente, para que los profesionales de la
salud puedan generar junto a sus materiales de trabajo un diagndstico adecuado, sin embargo, esto se puede ver
perjudicado por el hacinamiento que existe en el HNHU. Es importante recalcar que el buen trato debe iniciar con
el personal de salud, es por eso en las entrevistas uno de los puntos de los profesionales, es que necesitan mas
capacitaciones sobre relaciones humanas o relaciones interpersonales para un mejor trato con las pacientes. Otro
punto en los indicadores corresponde a la informacidn, la informacion brindada ya sea de la paciente al profesional
médico o del personal de salud a los pacientes, aqui es un punto basico pues aqui se incluyen el diagnéstico y
también la informacion a priori que brindard el paciente para ser evaluado.

La teoria explica que, la empatia funciona como una capacidad del ser humano que nos permite entender a
otra persona y sentir como estan, analizando su situacién y mirando a través de sus 0jos, que es un punto
cuestionable a veces, pero es importante tener una capacidad de comprension y entendimiento, estando abierto a
nuevas ideas y tratando de mejorar las relaciones humanas, permitiendo la retroalimentacion y sélo de esa forma
se sostendra los sentimientos de simpatia de la otra persona, pues es claro que viene de la comprension y
entendimiento del sentir ajeno (Lépez, 2017). Esta informacion comparada con las entrevistas realizadas nos sitla
en que no sélo es recibir y dar informacién, concluyendo que ese feedback vendria a ser una comunicacion efectiva,
esa comunicacion sera la base para la buena atencion y generara entonces, si es bien trabajada empatia porque habra
entendimiento y eso devendra en un buen trato del personal a la paciente y viceversa. EI mal entendimiento genera
estrés y ese estrés se traduce en la falta de paciencia, aquella que sufren el personal de salud por el hacinamiento y
por la falta de entendimiento ante la cantidad de pacientes que abarrotan el servicio. Como ultimo punto tendriamos
la claridad en la atencion que generaria la empatia, pero en este punto que deviene directamente de la informacion,
podemos decir basados en el resultado de las entrevistas la claridad es un elemento de indicacion que esta ausente
en la atencion del HNHU, ya que por la rapidez en la atencion los problemas de comunicacidn, y el hacinamiento
es dificil que exista claridad en la informacién o comunicacidn entre los pacientes y personal de salud.

Segun la teoria los profesionales de la salud tienen que brindar informacién adecuada vy justa al paciente es
decir que esta tiene que ser clara en toda su extension, para poder dar la sensacion de seguridad y confianza al
paciente, pues esto generara ya una satisfaccion generada de la seguridad del paciente. Pero si se le da informacién
de mas o quiza se omiten detalles , si por ejemplo se le da informacién de otras medicinas que tendria que
brindarsele o de otros tratamientos que también se le pueden dar, se pueden crear falsas expectativas, puede
confundir al paciente y lo que es peor empeorar su condicién durante la gestacion, la explicacidn tiene que ser
asertiva, porque lo que puede suceder si algo se brinda mal es que puede devenir en una insatisfaccion y falta de
confianza por no tener la certeza que se le habla con la verdad, alli es donde no se estaria siendo claro, es importante
recordar que no se puede generar insatisfaccidn por un exceso de informacién o explicacion, s6lo por querer
alcanzar la excelencia, calidad de atencién es también informacion justa en el momento justo, brindado por las
personas adecuadas del tratamiento y/o asignadas a la accién especifica (Coronel, 2016). Finalmente, en este punto
la claridad, aunque es dificil en estas condiciones laborales por parte de los profesionales y la dificultad de
comunicacién para el paciente para describir muchas veces su enfermedad o dolencia, es lo que generaré la falta
de claridad en la comunicacion que vendria a ser un indicador constante y que esta faltante en el estudio realizado.

Anélisis la tangibilidad en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Lima — 2018

Finalmente un punto muy importante por lo basico que es, corresponde a la tangibilidad que esta, presente
en todo momento en la calidad de atencion de HNHU, se debe tener en cuenta que este punto es el que tiene mayor
falencia en esta investigacion, ya que el HNHU sufre por falta de presupuesto, de manera que los indicadores que
se desprenden de este punto seran los que mas escasos se encuentren en esta investigacion, pues es la falta de estos
que la calidad se ve mellada y perjudicada en la atencion ginecoldgica. Si bien la teoria nos dice que los
establecimientos de salud deben de tener bienes y servicios de salud que puedan ser apropiados desde el punto de
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vista cientifico y médico para solucionar problemas de salud de forma que se busque soluciones y no
complicaciones, es alli donde la calidad del servicio es ademas una amplitud de discrepancia o diferencia que existe,
entre diferentes puntos de vista o deseos de los pacientes y sus percepciones de solucion de problemas enfocados
en las funciones de la tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia (Zeithaml, 1993).

Pero se debe recalcar que sin estos puntos como las herramientas de trabajo que corresponde al material o
parte tangible de la atencion en salud, sera dificil mantener un nivel de atencién adecuado, lamentablemente las
entrevistas demostraron en las cinco personas entrevistadas que es el presupuesto y sus herramientas de trabajo las
que estan ausentes en la atencion de salud de HNHU. Es por eso que, en este caso, aunque sean faltantes, la
confianza y expectativa de las pacientes se ve depositada integramente s6lo en el personal, es decir dependera de
ellos, segln su trato y la solucion de las dolencias de las pacientes en donde se estaria basando la calidad de atencion
del hospital. Otro indicador importante corresponde al material informativo del hospital, es cierto que es casi hulo
también y seglin la entrevista se evidencia asi, sin embargo, existe este material, porque es necesario en todo
nosocomio, la teoria indica que este tangible es importante para lograr una adecuada atencion.

Indicandolo como un elemento importante de tangibilidad debe ser siempre bien ejecutado para poder
exceder las expectativas del usuario o paciente, ya que, si existe buen personal, buenos equipos, buenos materiales
administrativos y de comunicacién, habra una mejor comodidad en el trabajo, y un mejor desenvolvimiento del
personal, generando comodidad en el usuario que es lo que deberia ser lo adecuado, pero la falta de presupuestos
generara la ausencia de muchos de estos materiales. (Diaz, 2017). Se tiene que tener en cuenta que a través de los
resultados de las entrevistas también podemos notar que si existen pocos materiales de informacién, también se
puede brindar adecuadamente si se colocan estratégicamente dentro de los consultorios y se les entrega en la mano
a las pacientes con ciertas recomendaciones para que estos, sean bien utilizados y no terminen desechados y es que
mucho tendra que ver también como los ubiquen en los consultorios, asi como su facil acceso, si es que sera material
para todos, 0 quizd sea para algunas dolencias especificas, la informacion que se brinde, de los diferentes
profesionales médicos, de enfermeria, de obstetricia, asistencial o administrativo también suma a la excelencia del
servicio, a su vez el material que se reparte y que servird de informacion para lograr ser atendido (Diaz, 2017).
Finalmente tenemos como ultimo indicador la infraestructura, este indicador nos muestra que segin corresponda
la designacién de los consultorios y su distribucion mejoraré la calidad de atencién.

La teoria nos indica que, la calidad corresponderia al trabajo con la mejor actitud del ser humano, a su vez
es trabajar con un programa o plan de mejora continua que muestra una gran capacidad para mantener a su publico
y tener a su vez el control sobre los beneficios diferenciales que dan el reconocimiento de una organizacién o
institucién como Unica en su rubro, ya sea por su trato, por su excelente infraestructura que vendria ser unos de los
puntos méas importantes, por la calidad de sus productos, o por los valores de su personal. Finalmente podriamos
decir que la teoria de la calidad mostrara no solo un buen conocimiento en una buena administracion, sino también
definird una mejora continua que busque responder a todas las necesidades del paciente o usuario e identifique a la
organizacién como una que sobresale por sus diferentes soluciones y beneficios a la poblacion (Zavala, 2014).
Indicando a su vez que la infraestructura es uno de los puntos mas importantes se pudo evidenciar en las entrevistas
por parte de los profesionales de la salud y de las pacientes que se clama constantemente por la construccién de
mas consultorios para la atencion, en el punto de la entrevista con el médico jefe de ginecologia indica que seria
importante contar con un presupuesto mas adecuado que nos permita mejorar la amplitud de los consultorios, eso
no solo generaria la mejora en la calidad, sino que también generaria un menor hacinamiento, una mejor
comunicacién, mas tiempo para la atencién y menos esperas largas de los pacientes.

Conclusiones y discusion

Una vez obtenidos los resultados, podemos aclarar entre los antecedentes y la teoria desarrollada frente a Calidad
de atencion del servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue de Lima —2018.

Analizar la calidad de atencion del servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima —
2018

Después de haber aclarados los puntos sobre los indicadores en la entrevista y la informacién procesada de
la teoria, podemos decir que la calidad del HNHU, esta netamente basada en el desempefio profesional de su
personal de salud, hacia donde el publico tiene expectativas, y esperanza, sin embargo, las grandes carencias en el
presupuesto para herramientas de trabajo, infraestructura y material informativo, perjudica la calidad. Esto
contrasta con lo expuesto por Rivas y Garces (2018), por otro lado otros estudios reslaltan que a nivel mundial
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siempre se sucitan problemas con la atencion en salud, ya que en todos los lugares las personas exigen estandares
de calidad (Petracci, Romero, & Ramos, 2014). Asimismo, en el proceso de atencién se tejen barreras
comunicacionales, ya sea por la atencion inadecuada que se brinda por una mala informacidn, no permitiendo que
se lleve un tratamiento adecuado, caso distinto a lo que ocurre en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue después
de haber hecho la adecuada investigacion. A pesar de las carencias la informacién de los diagnésticos realizados,
son adecuados y permiten la solucion de los problemas ginecolégicos.

Aunque en el Hospital Nacional Hipolito Unanue los resultados demuestran que el embarazo aumenta con
frecuencia, en muchos de los casos este 20 % de partos adolescentes es por cesarea, son primigestas en un 85.5%
hasta en un 95.5%. Teniendo mas complicada la labor de ejercer calidad de atencion, teniendo pacientes tan
sensibles y de tanta delicadeza (Abad, 2004). En este punto Abad tiene una postura distinta a Petracci, Romero, y
Ramos, ya que puede suscitarse que la mala atencidn se dé por una mala comunicacion, pero esto no exenta de que
también se deba a un bajo presupuesto y hacinamiento como el que goza el HNHU, pues los embarazos tratados
en ese hospital aumentan considerablemente en madres adolescentes. Aun asi, se puede ver que, de todos estos
casos atendidos, la experiencia genera en el personal que exista una buena atencidn, por la cantidad de casos vistos
en el lapso de un afio. Es por eso que se vuelve a indicar que hay un buen desempefio profesional del personal
puesto que por los casos que manejan, por la importancia de su experiencia, la expectativa de la calidad es buena,
pero son otros puntos los que mellan la calidad que pueden corresponder a temas presupuestales.

Un caso similar al del HNHU, es la investigacion de Morales y Carbajal (2016). “Percepcion de la calidad
de atencion por el usuario de consulta externa del Centro de Salud Villa Candelaria” (Cochabamba — Bolivia).
Esta investigacion realizada en Cochabamba Bolivia, nos muestra que el hacinamiento ralentiza los procesos de
calidad y desmejora la atencion, puesto que no importa que tan bueno sea el personal de salud y la informacion que
brinden en sus diagndsticos, la falta de presupuesto para evitar el hacinamiento de las pacientes, por una mala
infraestructura, falta de personal o mejores herramientas de trabajo, generara una disminucién considerable en la
calidad de atencion. En este punto si Morales y Carbajal (2016) coinciden con Abad (2005), puesto que ambos
hablan de las consecuencias del hacinamiento en la atencién de salud y que eso es lo que disminuye la calidad de
atencion, ya sea por el poco tiempo prestado al paciente, el poco apoyo al analisis y las herramientas de revision
de los médicos no se dan abasto con tanto paciente.

Un caso distinto es la investigacion nacional realizada por Zamora (2016) “Satisfaccion sobre la
infraestructura y la calidad de atencién en la consulta de Gineco-Obstetricia de un establecimiento de atencion
primaria”. En esta investigacion se puede ver que es la infraestructura la que prima en la buena calidad del
nosocomio, puestos que en los Hospitales de la Solidaridad, se cuenta con distintos, consultorios, oficinas y equipos
médicos, para realizar todo tipo de incursiones médicas, en muchos de los casos, el personal médico es el que tiene
falencias, ya sea por su irresponsabilidad en la puntualidad y asistencia, asi como también en la cantidad de jévenes
practicantes sin experiencia que forman parte de este staff de médicos del Hospital de la Solidaridad. En este caso,
es distinto lo que sucede y aunque es un tema totalmente paralelo también existe una mella en la calidad de atencién,
pues es como si esto no pudiera ser completo del todo. La teoria a través de Ivan Thompson nos dice que la
perspectiva de los clientes, usuarios o pacientes, y siendo un factor externo, exclusivo del pablico externo, se debe
tener mucho cuidado con lo que se brinda (Thompson, 2006). En este punto lo que nos dice es que la calidad puede
ser vista de distintas formas, a diferencia de lo que exponen (Rodriguez y Lopez, 2014), pues como se indico
anteriormente, esto puede variar segln la educacion, la cultura, el estilo de vida y hasta la forma de percibir la
calidad pero segun los tipos de producto o servicio que se brinden dependiendo de la zona donde se viva y el tipo
de industrializacion se consuma, determinara la calidad correspondiente, es decir si una persona adecuada a la
calidad de atencion y servicio quiere mantener el nivel de atencién en su calidad en salud estaré dispuesta a pagar
mucho mas para encontrar ese tipo de servicio, en el caso de otras personas que no estan acostumbradas a ese tipo
de calidad buscaran pagar lo necesario solo para resolver su problema temporalmente o simplemente poder librarse
de la condicién de dolor.

Se puede medir si es que se lograr tener un control adecuado de la informacién que corresponde a los
resultados positivos que han logrado las pacientes, se basa en enfoques que el paciente brinda, es complejo
manipularlo porque lo que el paciente muchas veces percibe no necesariamente es lo real, asi como en algunas
cosas percibidas en diferentes medios de comunicacidn u opinion de terceros. Dependera en casi su totalidad de los
estamos de animo y emocionales del paciente y de como clasifique sus opiniones y razonamientos, que tendran que
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ver con su educacion, cultura y experiencias. La calidad de atencion analizada nos brinda una muestra de que esta
se generara en base la perspectiva de las pacientes siendo un factor externo, exclusivo del pablico usuario, se debe
tener mucho cuidado con lo ofrecido y con lo brindado. En la sub categoria de confiabilidad se nos demuestra que
los pacientes acostumbrados a este tipo de servicios, tiene confianza en la atencion, ya que por el tipo de servicio
que se brindan en otros hospitales comparado con este, muestran una esperanza de poder ser sanados y lograr su
recuperacién. En la sub categoria de responsabilidad, los profesionales de la salud estan motivados continuamente
con su trabajo, pero la impotencia frente a la falta de insumos e infraestructura hace que, por la premura, por la
falta de apoyo externo, etc., lamentablemente se incurra en un mal trato.

En la sub categoria de empatia se nos dice que la calidad puede ser vista de distintas formas, pues como se
indico anteriormente, esto puede variar segun la educacion, la cultura, el estilo de vida y hasta la forma de percibir
la calidad pero segun los tipos de producto o servicio que se brinden dependiendo de la zona donde se viva y el
tipo de industrializacion se consuma, determinard la calidad correspondiente, de manera que con la minima
amabilidad percibida por parte de los pacientes estos se sentiran bien atendidos y satisfechos en algunos casos. En
esta sub categoria relacionada con los materiales de trabajo, herramientas del personal e infraestructura, si una
persona adecuada a la calidad de atencion y servicio porque encuentra el material adecuado, medicinas y
maquinarias para ser atendidos, va a querer mantener el nivel de atencion en su calidad en salud y estara dispuesta
a pagar mucho mas para encontrar ese tipo de servicio, en el caso de otras personas que no estan acostumbradas a
ese tipo de calidad buscaran pagar lo necesario solo para resolver su problema temporalmente o simplemente poder
librarse de la condicion de dolor, acostumbrandose a lo minimo necesario para sentirse feliz.

Analizar la confiabilidad en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Lima - 2018

En referencia a la calidad existe una gran expectativa hacia el trabajo de los profesionales de la salud, que,
aunque se esfuerza, este no puede ser completado porque las carencias presupuestarias, en infraestructura hacen
que, aunque la calidad no sea la adecuada, las pacientes tengan mucha expectativa y confianza en los profesionales
de la salud, que, si se esfuerzan por dar un mejor servicio cada dia, apuntando a un mismo objetivo, que es el
paciente.

En referencia a la confiabilidad existe entre sus pacientes y ellos con la poca y mala atencién se sienten bien
y satisfechos, porque sienten claramente que es lo Gnico que pueden alcanzar.

En referencia a la responsabilidad, se hacen confiables los profesionales de la salud porque se esfuerzan en
su trabajo, pero, es cierto que estan limitados y ya no pueden hacer mas, aunque quisieran.

En referencia a la tangibilidad la infraestructura y los materiales de trabajo no son confiables en el HNHU
porque el presupuesto es limitado y eso no cambiara a menos que exista una gran reforma de salud.

Analizar la responsabilidad del servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipoélito Unanue de Lima —
2018

El personal de salud es responsable en su trabajo demostrando calidad, siempre existe un trabajo adecuado
y constante, solucionando las dolencias y buscando que las pacientes se sientan satisfechas con la atencion, existe
un consenso en todas las areas que se esfuerzan por conseguir la excelencia, aun con sus limitaciones, la
responsabilidad de los profesionales es reconocida, por los pacientes. Con ello logran la confiabilidad en ellos y
que, en muchos casos, sean recomendados a terceros por los mismos pacientes atendidos, pero el servicio es s6lo
lo necesario para calmar la dolencia temporalmente. La responsabilidad es lo que rige y mantiene al hospital aun
sin colapsar, ya que si los profesionales de salud no atendieran bien las estadisticas demostrarian peores resultados.
No hay responsabilidad por parte del estado para mejorar la tangibilidad o mejorar los recursos del HNHU, pues
no habria forma de poder apoyar a los pacientes si no se mejora el presupuesto.
Analizar la empatia en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Lima — 2018

La empatia casi no existe, es un simbolo que disminuye la calidad, en este punto se puede entender que por
el hacinamiento y la poca cantidad de personal es por eso el personal solo cumple con su trabajo y ya continua con
otro paciente, es limitado poder tratar con un paciente por mucho tiempo, dificil y complicado cada dia con méas
pacientes acudiendo continuamente, es por eso, la rapidez con que atiende el personal, no permite el tiempo
suficiente para tender puentes de comunicacion adecuada. Existe responsabilidad porque, aun limitados los
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profesionales de la salud, trabajan y resuelven los problemas de sus pacientes, esforzandose por darles una buena
atencion y buscar su mejoria. No existe la empatia, sin embargo, puede haber casos aislados de apoyo del personal
a alguna causa especifica de algin paciente, por la premura de la atencién en muchos de los casos, no hay tiempo
para poder apoyar a una persona especificamente y hacerse parte de su caso y apoyarlo.

Analizar la tangibilidad en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — 2018

Es la falta de Herramientas de trabajo, la falta de material de comunicacion, la falta de infraestructura
adecuada, todas estas carencias por falta de presupuesto devienen en la falta de calidad, puesto que esto genera el
hacinamiento que hace imposible el buen trabajo que realizan el personal de salud del HNHU.

Finalmente, la calidad implica compromiso del Estado y de los directivos de las instituciones de salud para
reducir la mortalidad materna y asegurar la calidad vida de la madre y el nifio.
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Anexo 2

Matriz de categorizacion de la Calidad

La categorizacion se realizo de la siguiente manera.

Categoria Sub - Categorias Indicadores
Confiabilidad Seguridad
Precision
Esperanza
Responsabilidad Motivacion
Desempefio profesional
Calidad Puntualidad
Empatia Buen trato
Informacién
Claridad
Tangibilidad Herramientas de trabajo

Materiales informativos

Infraestructura
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Anexo 3

Preguntas para entrevistas y entrevistados.

Entrevistar un médico ginecologo dos enfermeras del area de ginecologia y tres
pacientes

3.1. Entrevista con el médico jefe de ginecologia del HNHU

1. En su opinion, ¢el HNHU brinda un servicio de salud fiable, preciso y sin
errores? ¢Porque? ¢Qué recomendaria?

Si brinda un servicio de calidad, aunque esto a veces puede verse perturbado, ya que
para completar un estudio se necesita apoyo en la ayuda diagnostica, y es alli donde
fallamos porque en algunas oportunidades no contamos, con el sistema de ecografia
y €S0 no nos ayuda para precisar el diagnostico.

Se recomendaria, que institucion a través de la gestion implemente los servicios de
apoyo al diagnéstico, dandonos turnos las 24 horas del dia para que funcione la
ecografia y, ademas, dote de reactivos en cantidad suficiente para que el laboratorio

implemente la farmacia para que esta pueda funcionar adecuadamente.

2. ¢En su opinidn, en el area ginecologica del Hospital se brinda el servicio de
salud rapido, puntual y oportuno? ¢Por qué? ¢Qué recomendaria?

En el caso del servicio de ginecologia, en emergencia es que se brinda de esa manera,
se cubre la atencion adecuada, se soluciona dentro de las posibilidades, los problemas
que este caso se presenta, pero en la consulta externa hay un retraso en la
programacion de las cirugias, por un lado, el tramite es engorroso y también la falta de
insumos postergan las operaciones.

Se recomendaria que se pongan turnos de 12 horas para casos de hospitalizaciones
para turnos quirdrgicos con los cual todo el embalse que hay de pacientes postergados
se pueda solucionar, para esto tendria que ser una accién coordinada entre los
servicios de ginecologia, anestesiologa y porque no decirlo hasta con el servicio de

neonatologia.
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3. ¢En su opinién, el personal de ginecologia brinda un servicio de salud
profesional, cortés, creible, y seguro? ¢Por qué? ¢(Qué recomendaria?

Yo creo que si, porque el personal que trabaja en el departamento es un personal bien
capacitado, en el caso del personal técnico de enfermeria también se les viene
capacitando constantemente, lo que deberia hacerse es una capacitacion de
relaciones humanas para que esto no se descuide y podamos trabajar tanta variedad
de pacientes que vienen con multiples problemas y que a veces generan conflictos

gue, de ser tratados adecuadamente, estos no se presentarian.

Se recomienda un mayor control del personal que trabaja en los diferentes
departamentos para ver que esto se cumpla, con una mayor supervision para mejorar
la capacidad de atencién y una capacitacion al recurso humano, en relacion al trato

humano.

¢En su opinion, el servicio de salud es empético? ¢Por qué? ¢Qué
recomendaria?

Eso tiene que ver con el trato humano, si los que trabajan en el departamento gozan
de una relacion de empatia no habria problemas, pero cada uno tiene sus propios
caracteres y esto en algunos casos puede generar algun tipo de conflictos, mas adn
cuando se esta tratando pacientes y la premura en el tiempo para lograr los objetivos

a veces choca, con la lentitud en el desarrollo de la ayuda diagnostica.

Se recomendaria que la jefatura se redna con el personal a su cargo para que

evaluando este tema se pueda encontrar las salidas correspondientes.

4. En su opinién ¢son adecuados, los equipos, el personal, los materiales para
brindar los servicios de salud 6ptimos? ¢Por qué? ;Qué recomendaria?

En el caso de los equipos, nosotros carecemos de una serie de equipos modernos que
nos podrian favorecer en el desarrollo de nuestras actividades, esto de una u otra

manera perjudica el avance en la en el apoyo diagndstico y en los tratamientos largos.
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Se recomendaria inversion, en la medida en que no haya una inversion adecuada, por
parte de la gestion para mejorar el equipamiento, la infraestructura y los insumos que
se requieren en la atencion de salud esto no va a mejorar, todo es inversion

presupuesto dinero que el estado debe dar para que mejore la atencion.
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3.2. Entrevista con enfermera 1 de ginecologia del HNHU

1. En su opinién ¢el HNHU brinda un servicio de salud fiable, preciso y sin
errores? ¢Porque? ¢Qué recomendaria?

Si, brinda un servicio de calidad, lo que pasa es que falta personal, equipos, insumos,
para poder lograr un mejor y rapido diagnaostico.

Que se incremente personal, equipos, en este caso un ecografo para el area de

emergencia para poder atender con mejor precision a los pacientes

2. En su opinién en el &rea ginecoldgica del Hospital se brinda el servicio de
salud rapido, puntual y oportuno? ¢Por qué? ¢ Qué recomendaria?

Si, siempre es asi la atencion en emergencia, es inmediata y se reserva de acuerdo a
nuestras posibilidades, en cuanto a la consulta externa la demanda de pacientes es
alta por lo que las citas son programadas hasta dentro de un mes lo que deja
insatisfaccion en el paciente y demora en la atencion

Bueno recomendaria que aumenten los consultorios y el personal para una

satisfaccion de los pacientes en la atencion.

3. En su opinién (el personal de Ginecologia brinda un servicio de salud
profesional, cortes, creible, y seguro? ¢Por qué? ¢Qué recomendaria?

El personal o equipo de salud que trabaja en los servicios, son personal capacitado, si
trabajan por el mismo objetivo de brindar una calidad de atencion

Bueno, mi recomendacion seria que sigan capacitandose el equipo de salud para que

brinde una buena atencion.

¢En su opinién, el servicio de salud es empético? ¢Por qué? ¢Qué
recomendaria?

Bueno la empatia comienza con el personal que brinda la atencion, porque es
necesario que exista buenas relaciones con la participacion afectiva en cada paciente,
para poder dar una buena atencion con calidez y el paciente perciba que nos

identificamos con su caso
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Recomendaria cursos de relaciones interpersonales y atencion con calidez al paciente

externo.

4. En su opinién ¢son adecuados, los equipos, el personal, los materiales para
brindar los servicios de salud 6ptimo? ¢Por qué? ¢Qué recomendaria?

Hay muchas carencias en nuestra institucion en cuanto a equipos, materiales e
insumos, lo que no nos permite dar un rapido diagnostico y tratamiento

Bueno mi recomendacion seria que se solicite una partida al MINSA para que se

inviertan los requerimientos necesarios para la atencion de los pacientes.
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3.3. Entrevista con enfermera 2 de Ginecologia del HNHU

1. En su opinion ¢el HNHU brinda un servicio de salud fiable, preciso y sin
errores? ¢ Porque? ¢ Qué recomendaria?

EI HNHU tiene como obijetivo la calidad de atencion con el fin de contribuir en la mejora
de la atencion brindada con los menores riesgos para el paciente.

Mi recomendacion seria, tener en cuenta la opinion de los usuarios y de esta manera

mejorar la calidad de atencién para satisfaccion del paciente.

2. En su opinién en el &rea ginecoldgica del Hospital se brinda el servicio de
salud rapido, puntual y oportuno? ¢Por qué? ¢ Qué recomendaria?

En el area ginecoldgica se tiene en cuenta la consulta externa y el servicio de
emergencia, en ambos servicios se trata de dar una atencion rapida, fluida y oportuna,
pero la demanda es alta y en lo posible debido a algunas carencias por falta de
personal, material, equipos e insumos, brindamos una atencion de acuerdo a las
necesidades del paciente.

Mi recomendacion seria, implementar equipos, materiales e insumos y capacitacion

permanente del personal.

3. ¢En su opinion EL personal de Ginecologia brinda un servicio de salud
profesional, cortés, creible, y seguro? ¢Por qué? ¢Qué recomendaria?

El hospital cuenta con profesionales competentes, brindando una atencion segura sin
riesgo para el usuario, con calidez en el trato logrando la satisfaccion del paciente en
la atencion.

Recomendaria hacer un monitoreo y seguimiento en la atencion del paciente para

cuantificar y cualificar el grado de satisfaccion del usuario.

¢En su opinion El servicio de salud es empatico? ¢Por qué? ¢Qué

recomendaria?
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Por supuesto que es empético, porque hay que mantener una relacién de confianza
entre el profesional de salud y el usuario logrando una empatia, lo cual va dirigido a su
pronta recuperacion, haciéndolo sentir como persona unica, confiada, serenay segura.
Yo recomendaria capacitar al personal en el manejo de la atencién en el buen trato

con calidez al paciente.

4. En su opinion ¢son adecuados, los equipos, el personal, los materiales para
brindar los servicios de salud 6ptimos? ¢Por qué? ¢Qué recomendaria?

Debido a la gran demanda de la poblacién en la atencién de salud, nuestra institucion
requiere de mayor namero de personal, asi como la implementacion de adecuados
equipos e incremento de insumos y materiales para brindar una adecuada calidad de
atencién porque se atiende en la medida de nuestras posibilidades, generando
insatisfaccion del usuario.

Recomendaria que se ponga en marcha el proyecto de mejora de la atencion de la
calidad del paciente, porque comprendemos que la satisfaccion del usuario es el
resultado de eficiencia y eficacia de los procesos sobre el cual se dinamizan los

servicios que brindamos.
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3.4. Entrevista Paciente 1

1. En su opinién ¢el HNHU brinda un servicio de salud fiable, preciso y sin
errores? ¢Porque? ¢Qué recomendaria?

Si el servicio es viable, hay errores como toda entidad de salud, la afluencia de
pacientes hace mas lenta la atencion. Recomendaria mayor capacitacion, mas al

personal de servicio tanto médicos, enfermeras y personal administrativo.

2. En su opinion en el area ginecoldgica del Hospital se brinda el servicio de
salud rapido, puntual y oportuno? ¢Por qué? ¢ Qué recomendaria?

No es rapido, demora por la demanda de pacientes, si es oportuno, mucho depende
también del &nimo del médico, la mayoria de ellos han sido muy malos y serios en su
atencion, si recomiendo el servicio, pero vas a tener que esperar como todo hospital
del estado, pero vale la pena porque pude hacerme todos mis chequeos

correspondientes.

3. ¢En su opinion EL personal de Ginecologia brinda un servicio de salud
profesional, cortés, creible, y seguro? ¢Por qué? ¢Qué recomendaria?

Como respondi en la pregunta anterior, la mayoria de médicos han tenido un buen
trato, han sido respetuosos y serios en su trabajo, o recomendaria porque se puede
uno hacer sus revisiones ginecologicas. Mejorar la implementacibn de mas

consultorios, para una mejor atencion.

¢En su opinion El servicio de salud es empatico? ¢Por qué? ¢Qué
recomendaria?

No siempre son empéaticos, ya que la afluencia de pacientes hace que recibas un trato
mAas mecanico y frio, recomendaria mejorar el trato hacia los pacientes que tengan
calidad de servicio, eso generaria bienestar y mantendria contestos con la atencién

brindada.
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4. En su opinién ¢son adecuados, los equipos, el personal, los materiales para
brindar los servicios de salud 6ptimos? ¢Por qué? ¢Qué recomendaria?

En esta pregunta si exijo al estado investir en infraestructura y maquinarias optimas,
es de imaginas que el personal de salud, no pueden desenvolverse bien al no tener
las herramientas adecuadas para su trabajo, hay medicinas e implementos que deben
conseguirse fuera del hospital para su atencion, no deberia pedirle al paciente
comprarlas, recomiendo que el hospital tenga todos sus implementos y medicinas para
una Optima atencion y asi se generarian tranquilidad en los pacientes, y no ir a la
farmacia a buscar guantes quirdrgicos, el llamado pato para poder atenderte, eso

tendria que tener el hospital.
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3.5. Entrevista Paciente 2

1. En su opinién ¢el HNHU brinda un servicio de salud fiable, preciso y sin

errores? ¢Porque? ¢Qué recomendaria?

Partiendo de que en todo hospital hay un margen de error, en este hospital si he
detectado que hay muchos errores sobretodo en el area donde yo me hice atender
puesto que somos pacientes ginecoldgicos y en algunos momentos ya llegamos a una
situacidon en que no nos valemos por nosotras mismas por nuestro mismo estado de
estar embarazada y todo y en el momento que ya llega la hora del parto necesitamos
una atencién sin errores, una atencion precisa, pero lamentablemente no lo es , una
mujer que esta a punto de dar a luz necesita atencién rapida y precisa, pero tenemos
gue hacer cola para esto, tenemos que esperar , un poquito el maltrato de que bueno
no es una forma de comunicacién tan aceptada cuando llegamos, es como Si nos
trataran bueno, como que estas embarazada y te aguantas ¢pues no? Algo asi
también percibi en ese hospital, no es una atencion precisa, te hacen esperar y esperar

y esperar.

2. En su opinién en el area ginecolégica del Hospital ¢se brinda el servicio de

salud rapido, puntual y oportuno? ¢Por qué? ¢ Qué recomendaria?

No, definitivamente que no es rapido, porque uno llega primero para que te atiendan
tu tienes que hacer tu cola, vas a triaje, si es por emergencia eh bueno si estas con
algun familiar y tienes la suerte de que te saquen el triaje lo hacen rapido, pero si tu
estas sola no hay personal que diga bueno voy a apoyar a este paciente y vamos
haciéndole la cola y todo el tema. No es un servicio rapido, tu tienes que hacer tu cola
bajo las condiciones que te encuentras, asi estés a punto de dar a luz y esperar que
si hay médico, en mi caso yo llegue muy mal con contracciones, pero no se me atendié
rapido, no habia tampoco una silla de ruedas para trasladarme , tuve que esperar, tuve
gue formar mi cola y de verdad que la pase muy mal, el servicio no fue oportuno en

ese momento en que yo me encontraba con los dolores propios de un parto.
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3. ¢En su opinion EL personal de Ginecologia brinda un servicio de salud

profesional, cortés, creible, y sequro? ¢Por qué? ¢(Qué recomendaria?

Pues con pena no porque deberia haber un personal ahi que te ayude que te atienda
en todo momento y que sepa que el parto si bien es cierto es algo natural propio de
toda mujer es un momento muy doloroso para todas las mujeres y necesitamos apoyo
emocional, pero sin embargo bueno en ese hospital senti que bueno como que estas
embarazada y tienes que dar a luz como sea y como puedas y no deberia ser asi el
trato para una mujer que esta asi en esas condiciones deberia ser mads amable un
poco mas cortés o reuniendo las condiciones de vida para poder ya pasar al momento

del parto.

Yo recomendaria que bueno capacitaran y dieran algunas charlas de buen trato a las
pacientes que bajo cualquier condicidén que tuviesen, sean tratadas porque a veces eh
sentido bueno a mi me paso y a otras personas también de que nos tratan mal por el
hecho que es un hospital nacional y yo creo que el trato deberia ser a todos por igual
sea donde sea.

¢En su opinion El servicio de salud es empatico? ¢Por qué? ¢Qué

recomendaria?

Bueno no es empético, porque si fuese asi se pusieran en los zapatos de las madres
gestantes en este caso como fue el mio y pudieran comprender que esa etapa es un
poco dificil y en ese momento cuando estas con todos los dolores del parto lo que
necesitas es calma, tranquilidad y de repente que te faciliten las cosas no que estén
gritando “ya, espérense un momento”, que se yo, o no te atiendan en el momento o no
haya camillas o “espérese o aguantese”, entonces hay palabras ¢no? Yo creo que el
trato es lo primordial, tu podrias tolerar el dolor o muchas cosas mas si es que sientes
gue la persona que te esta atendiendo tiene palabras buenas contigo de fortaleza,

porque en ese momento cuando uno va a dar a luz es bien dificil, las personas que
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hemos pasado por eso debemos comprender y realmente el personal no esta en ese
momento entendiendo lo que uno siente.

Yo recomendaria se capacite mas, se le haga entender a esas personas que atienden
de que realmente es un momento dificil para las madres y que deberian ser un poquito

mas solidarios y atendernos mejor.

En su opinion ¢son adecuados, los equipos, el personal, los materiales para

brindar los servicios de salud 6ptimos? ¢Por qué? ¢Qué recomendaria?

Bueno me paso el caso en que yo di a luz y la camilla donde fui trasladada después
del parto, porque yo tuve un parto por cesarea, la camilla estaba oxidada, no estaba
en buenas condiciones, no sé si todas eran asi pero realmente si senti que tenia oxido
en las barandas, entonces considero que no debe estar esa camilla, sobretodo
nosotras que damos a luz y necesitamos estar sin mucha contaminacion por el tema
de nuestros bebes, pero bueno asi me tocoé a mi y bueno el personal mi experiencia
no quiero decir que fue tan mala pero si no puedo dejar de recordar que cuando di a
luz, bueno me toco una técnica muy inhumana podria decir porque al momento que tu
das a luz por cesarea si bien es cierto es un corte , pero al dia siguiente te dicen “ ya,
levantate, bafate, al bafio al bafio, tienes que caminar no seas floja” entonces es una
cosa de que entiendo que nos quieran motivar para no estar en la cama pero hay otras
palabras, una cuando esta que ha dado a luz , estas un poco movida por todo el dolor
y aparte las hormonas te ponen sensible, yo padeci mucho con el trato, hasta llorar de
sentir gue me estaban tratando de esa manera, entonces yo creo que el personal
también deberia ser un poquito mas cordial con la forma de como querer que uno

supere y se pare y atienda a su bebe, hay otras formas de cOmo expresarse.

Y bueno los materiales te piden todo lo que no hay y si no tienes no te colocan nada,
si tu tienes dolor y tu familiar no ha traido algo que no hay en el hospital ellos no te
colocan, no te ponen, no van, como que no te salvan practicamente, porque si en el
hospital no hubiese medicamento tu tienes que esperar que venga tu familiar o alguien

para que te del medicamento y bueno recomendaria en esos casos que si no hubiese
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, vieran la forma de cOmo conseguir porgue en ese momento quien necesita la atenciéon
es el paciente y muy aparte si no esta el familiar , deberia de ayudar a buscarlo y bueno
el personal como dije tener un mejor trato porque esa etapa del embarazo es una etapa
maravillosa en cada mujer y a veces terminan arruinandola con todas estas cosas que
pasamos desde el momento de la atencidn para el parto hasta el final cuando nos

entregan a nuestros pequefios bebes.
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Anexo 4 - Tablas de Atlas Ti 8

C1.1.]. Esperanza

!

!

w

5:21 y de repente que te faciliten las
COsas no que estén gritando “ya,...

(=) 5.7 Bueno no es empatico, porque si

fuese asi se pusieran en los zapatos
d...

=) 5:29 yo padeci mucho con el trato,

hasta llorar de sentir que me
estaban...

!

!

w

5:33 embarazo es una etapa
maravillosa en cada mujer ¥ a veces
terminan a...

(=) 1:1 Si brinda un servicio de calidad,

aungue esto a veces puede verse
pe...

(=)3:3 En el rea ginecologica se tiene
en cuenta la consulta externa y el
s,

!

!

1:5 dote de reactivos en cantidad
suficiente para que el laboratorio
imp...

= 3:8 Por supuesto que es empatico,

porque hay que mantener una
relacion de...

!

= 2:2 Que se incremente personal,
Equipos, en este caso un ecografo
para el...

!

w

!

5:28 ntonces es una cosa de que
entiendo que nos quieran motivar
para no...

(=) 5:22 Yo creo que el trato es lo

primordial, tu podrias tolerar el
dolor...

3:6 El hospital cuenta con
profesionales competentes,
brindando una atenci...

158



< »(C1.1.2. Precisién
[ ]

!

!

I 3:14 Recomendania que se ponga en
marcha el proyecto de mejora de la
aten...

1:13 en el caso del personal técnico
de enfermeria también se les viene
Cour

w

w

1 1:23 En el caso de los equipos,
nosotros carecemos de una serie de
equipos...

I 3:1 El HNHU tiene como objetivo la
calidad de atencion con el fin de
contr...

w

b

1 512 vieran la forma de como
conseguir porque en ese momento
quien necesi...

? 1:22 Se recomendaria que la
jefatura se retina con el personal a
SU CArgo Pa..

w

w

w

! 5:14 que ya llega la hora del parto
necesitamos una atencion sin
EITOrES, ..

=) 5:23 porgue en ese momento

cuando uno va a dar a luz es bien
dificil, las...

? 2'6 El personal o equipo de salud

que trabaja en los servicios, son
PErsoh...

!

| 2110 Bueno la empatia comienza
con el personal que brinda la
atencion, porg...




(1.1.3. Seguridad

!

w

!

5:21 y de repente que te faciliten las
cosas no que estén gritando “va,...

I=! 1113 en el caso del personal técnico
de enfermeria también se les viene
C..

|=) 5:25 no estaba en buenas
condiciones, no s si todas eran asi
pero realme...

w

w

w

5:33 embarazo es una etapa
marawvillosa en cada mujer y a veces
terminan a...

3:3 En el drea ginecoldgica se tiene
en cuenta la consulta externa v el
se..

I=! 5:12 vieran la forma de como
Conseguir porgue en ese momento
quien necesi...

!

w

(=) 1:22 Se recomendaria que la
jefatura se relina con el personal a
SU CArgo pa...

|=) 5:23 porgue en ese momento
cuando uno va a dar a luz es bien
dificil, las...

—

|=) 513 puesto que somos pacientes
ginecoldgicos ¥ en algunos
momentos ya ll...

w

e

w

=126 E personal o equipo de salud
que trabaja en los servicios, son
PEersth..

= 1.7 se soluciona dentro de las

posibilidades, los problemas que
este cas..

1:10 Se recomendaria que se
pongan turnos de 12 horas para
casos de  hospi...

!

!

(=) 1:24 esto de una u otra manera
perjudica el avance en la en el
apoyo diag..

= 36 E hospital cuenta con

w

profesionales competentes,
brindando una atenci...

(=) 3:9 haciéndolo sentir como persona
linica, confiada, serena y segura.
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C1.2.1 Motivacion

w

w w
=145 recomendaria, que institucion = 529 yo padeci mucho con el trato, (=) 1:1 Si brinda un servicio de calidad,
a través de la gestion implemente hasta llorar de sentir que me aunque esto a veces puede verse
los... estaban... pe...
w w w
(=) 1:6 En el caso del servicio de =123 Si, siempre es asi la atencion en =29 Bueno, mi recomendacion sefia
ginecologia, en emergencia es que emergencia, s inmediata y se que sigan capacitandose el equipo
52 brind... reser... de sal...
w w w
=315 porque comprendemos que la (=) 5:12 vieran la forma de cémo (=) 3:5 Mi recomendacién seria,
satisfaccion del usuario es el conseguir porque en ese momento implementar equipos, materiales e
resultado... quien neces... iNSUMOS V...
w w w
= 2:7 s trabajan por el mismo (=) 5:5 Pues con pPena no porgue (=) 5:28 ntonces es una cosa de que
objetivo de brindar una calidad de deberia haber un personal ahi que entiendo que nos quieran motivar
atencion te ayude que... para no...
w w w w
(=) 3:10 Yo recomendaria capacitar al () 1:10 Se recomendaria que sg (=) 5:22 Yo creo que el trato eslo =527 podria decir porque al
personal en el manejo de la pongan turnos de 12 horas para primordial, tu podrias tolerar el momento que tu das a luz por
atencion en e... casos de  hospi... dolor... cesarea si bien es...
w w
(=) 1:12 Yo creo que si, porque el =2 Si, brinda un servicio de calidad,
personal que trabaja en el lo que pasa es que falta personal,...
departamento es u...
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C1.2.2. Desempefio Profesional

| I

!

!

_ I

=) 1:19 pero cada uno tiene  sus
propios caracteres y esto en algunos
CAS05 P

(=) 5.7 Bueno no es empatico, porgue si
fuese asi se pusieran en los zapatos
d...

(=) 2:14 Bueno mi recomendacion seria
que se solicite una partida al MINSA
para.

3:12 asi como la implementacion de
adecuados equipos e incremento de
insu...

!

!

!

l

(=) 4:1 Si el servicio es viable, hay
errores como toda entidad de salud,
la 3.

I=) 3:2 Mi recomendacion seria, tener en
cuenta la opinidon de los usuarios y
d...

=531note pPOnEn, No Van, Coma que
no te salvan practicamente, porque
Shara

(=)1:23 En el caso de los equipos,
nosotros carecemos de una serie de
Equipos...

!

!

l

l

= 2:4 , en cuanto a la consulta externa
la demanda de pacientes es alta

po...

=34 y en lo posible debidoe a algunas
carencias por falta de personal, ma...

4.7 Como respondi en la pregunta
anterior, la mayoria de médicos han
tenid...

(=) 5:15 Partiendo de que en todo
hospital hay un margen de error, en
este hosp...

l

!

!

!

(=) 5:4 ti tienes que hacer tu cola bajo
las condiciones que te  encuentras,

(=) 1:6 En el caso del servicio de
ginecologia, en emergencia es que
se brind...

=123 Si, siempre es asi la atencion en
emergencia, es inmediata y se
TESE...

(=) 5:18 natural propio de toda mujer
es un momento muy doloroso para
todas las...

| !

| l

| l

!

=/ 1:16 Se recomienda un mayor
control del personal que trabaja en
los diferen...

=/ 3:15 porgue comprendemos gue |a
satisfaccion del usuario es el
resultado...

=) 5:2 un poquito el maltrato de que
bueno no es una forma de
COMUNICACHON...

(=) 5:30 sean tratadas pOrque a veces
eh sentido bueno a mi me paso y a
ofras...

1

!

— 1

l

=) 5:34 practicamente, porgue si en el
hospital no hubiese medicamento
i tien...

(=49 Enesta pregunta si exijo al
estado investir en infraestructura y

(= 3:5 Mi recomendacion seria,
implementar equipos, materiales e
iNSUMOES y...

magu...

I=) 410 no deberia pedirle al paciente
comprarlas, recomiendo gue el
hospital...

!

!

| !

!

l

=27 trabajan por el mismo
objetivo de brindar una calidad de
atencion

(=) 48 No siempre son empaticos, ya
que la afluencia de pacientes hace
que re..

=) 5:3 No, definitivamente que no es
rapide, porque uno llega primero
para gu..

(=) 42 Recomendaria mayor

capacitacion, mads al personal de
servicio tanto m..

(=) 5:8 Yo recomendaria se capacite

mas, se le haga entender a esas
PErSONas ...

l

!

!

=143 Noes rapido, demora por la
demanda de pacientes, si es
oportuno, muc...

(=) 1:261a infraestructura v los

insumos que se requieren en la
atencion de...

(=) 3:7 Recomendaria hacer un

monitoreo y seguimiento en la
atencion del pacie...
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< »C1.2.3. Puntualidad

L ]
i i
? 4:1 5i el servicio es viable, hay ? 24, en cuanto a la consulta externa
errores como toda entidad de salud, la demanda de pacientes es alta
la a... po...
i i
? 5:4 tu tienes que hacer tu cola bajo ? 1:28 mas aun cuando se esta
las condiciones que te  encuentras, tratando pacientes y la premura en
el tiempo...
- k.
? 5:16 bueno si estas con algun ? 5:3 No, definitivamente gue no es
familiar y tienes la suerte de que te rapido, porque uno llega primero
Saquen... para gu...

I

? 4:3 No es rapido, demora por la
demanda de pacientes, si es
oportuno, muc...
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1.3.1 Buen trato

I

L

I !

=119 pero cada uno tiene sus
propios caracteres y esto en algunos
3505 Pu

1:27 todo es inversion presupuesto
dinero que el estado debe dar para
que..

= 3:11 Debido a la gran demanda de la = 3:14 Recomendaria que se ponga en

poblacion en la atencion de salud, marcha el proyecto de mejora de la
M. aten...

!

L

: !

= 4:6 si recomiendo el servicio, pero
vas a tener que esperar como todo
ho..

5:6 Yo recomendaria que bueno
capacitaran y dieran algunas charlas
de buen...

=) 47 Como respondi en la pregunta
anterior, la mayoria de médicos han
tenid...

=S4l que deberia hacerse es una
capacitacidn de relaciones humanas
Par...

| !

!

! !

=515 Partiendo de que en todo
hospital hay un margen de error, en
este hosp...

5:29 yo padeci muche con el trato,
hasta llorar de sentir gque me
estaban...

I=) 5:33 embarazo es una etapa 1:11 para esto tendria que ser una
maravillosa en cada mujer y a veces accion coordinada entre los
terminan a... SErVicios...

!

I

I !

(=) 3:1 Bl HNHU tiene como objetivo la
calidad de atencién con el fin de
contr...

=) 5:26 pero bueno asi me tocd a mi y
bueno el personal mi  experiencia
no qu...

(=) 5:18 natural propio de toda mujer =29 Bueno, mi recomendacion seria
&5 un momento muy doloroso para que sigan capacitindose el equipo
todas las... de sal.

!

!

! !

= 5:12 vieran la forma de como
conseguir porgue en ese moemento
quien necesi...

5:16 bueno si estas con algin
familiar y tienes la suerte de que te
SAQUEN...

(=) 3:8 Por supuesto que es empatico,
perque hay que mantener una
relacion de...

(=) 5:17 no habia tampoco una silla de
ruedas para trasladarme , tuve que
ESPET...

!

!

! !

(=) 1:18 Eso tiene que ver con el trato
humana, si los que trabajan en el
depar...

(=) 3:10 Yo recomendaria capacitar al
personal en el manejo de la
atencion en e...

=513 puesto que somos pacientes

(=) 1.7 se soluciona dentro de las
posibilidades, los problemas que

ginecoldgicos y en algunos
este cas...

momentos ya Il...

I

!

I ! !

(=) 2:10 Bueno la empatia comienza
con el personal que brinda la
atencion, porg...

(=)1:17 con una Mayor supervision

para mejorar la capacidad de
atencién y un...

=537 podria decir porgue al (=) 2:12 Recomendaria cursos de
momento que tu das a luz por relaciones interpersonales y
cesdrea si bien es... atencidn con calid...

2:5 Bueno recomendaria que
aumenten los consultorios y el
personal para un...

I

malos y serios en su atencion,

= 4:4 la mayoria de ellos han sido muy

164



C1.3.2. Informacion

! !

1:14 lo que deberia hacerse es una 3:13 porque se  atiende en la

capacitacion de relaciones humanas medida de nuestras posibilidades,
Par... generando...
l w
=71 para poder dar una buena (=) 5:8 Yo recomendaria se capacite
atencion con calidez y el paciente mds, 52 le haga entender a esas
perciba... PErSONas Q..

l w b

i

5:19 v no deberia ser asi el trato =) 1:17 con una mayor supervision =/ 1:26la infraestructura vy los
para una mujer gue esta asi en para mejorar la capacidad de insumos que se requieren en la
585 COu.. atencion ¥ un... atencion de...

!

1:15 y que a veces generan
conflictos que de ser tratados
adecuadamente,...
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< »C1.3.3. Claridad

! !

I 3:11 Debido a la gran demanda de la '=) 3:2 Mi recomendacion seria, tener en
poblacion en la atencion de salud, cuenta la opinion de los usuarios y
nu... d...

! !

| 5:5 Pues con pena no porque =) 313 porque s atiende en la
deberia haber un personal ahi que medida de nuestras posibilidades,
te ayude que... generando...

! !

| 5:19 y no deberia ser asi el trato E 1:15 y que a veces generan

para una mujer que esta asi en conflictos que de ser tratados
8535 COu.. adecuadamente, ...

166



(1.4.1. Herramientas de trabajo

I

L

!

I

=) 1:27 todo es inversion presupuesto
dineroc que el estado debe dar para
que...

=) 5:30 ¥ bueno los materiales te piden
todo lo que no hay y si no tienes no
...

=) 3:12 asi como la implementacion de
adecuados equipos e incremento de
insu..

= 5:31 no te ponen, no van, Ccomo que
no te salvan practicamente, porgue
Shaun

I

I

l

!

=) 5:32 no te ponen, no van, como que
no te salvan practicamente, porque
.

5:25 no estaba en buenas
condiciones, no sé si todas eran asi
pero realme...

= 5:4 tu tienes que hacer tu cola bajo
las condiciones que te  encuentras,

=) 5:18 natural propio de toda mujer
s un momento muy doloroso para
todas las...

L

I

!

!

= 5:24 Bueno me paso el caso en que
yo di a luz y la camilla donde fui
trasl...

= 5:26 pero bueno asi me toco a mi y
bueno el personal mi experiencia
no gu...

=) 1:20 mas aun cuando se estd
tratando padientes y la premura en
el tiempo...

=) 3:15 porgque comprendemos gue la
satisfaccion del usuario es el
resultado...

!

!

I

!

=) 5:17 no habia tampoco una silla de
ruedas para trasladarme , tuve que
esper...

=) 5:34 practicamente, porque si en el
hospital no hubiese medicamento
i tien...

1:3 y es alli donde fallamos porque
en algunas oportunidades no
contamos...

1:25 Se recomendaria inversion, en
la medida en que no haya una
inversion...

!

!

!

l

= 4:9 En esta pregunta si exijo al
estado investir en infraestructura y
maqu...

= 410 no deberia pedirle al paciente
comprarlas, recomiendo que el
hospital...

=/ 1:5 dote de reactivos en cantidad
suficiente para que el laboratorio
imp...

= 4:8 Mo siempre son empaticos, ya
que la afluencia de pacientes hace
Que re...

I

L

!

I L

= 2:2 Que se incremente personal,
equipos, en este caso un ecografo
para €l...

= 4:2 Recomendaria mayor
capacitacion, mas al personal de
servicio tante m...

=) 1:9 por un lado el tramite es
engormoso y también la falta de
insuUMmos po...

=/ 1:2 ya que para completar un

=) 2:13 Hay muchas carencias en
nuestra institucion en cuanto a
equipos, mater...

estudio se necesita apoyo en la
ayuda diagn...

I

!

!

= 3:7 Recomendaria hacer un
monitoreo y seguimiento en la
atencion del pacie...

=) 2:1 5i, brinda un servicio de calidad,
lo que pasa es que falta personal....

= 1:21 con la lentitud en el desarrollo
de la ayuda diagnostica.

167



< »C1.4.2. Materiales informativos
[ ]

b

_E 1:20 mas aun cuando se esta
tratando pacientes y la premura en
el tiempo...

w

' 5:2 un poquito el maltrato de que
bueno no es una forma de
comunicacion...

!

_E 5:24 Bueno me paso el caso en gue
yo di a luz y la camilla donde fui
trasl...

< »C1.4.3. Infraestructura

w

! 5:30'Y bueno los materiales te piden
todo lo gue no hay y si no tienes no
..

!

| 5:30 Y bueno los materiales te piden
todo lo que no hay v si no tienes no
t...

w

=) 314 y en lo posible debido a algunas
carencias por falta de personal, ma...

I

| 1

| 5:25 no estaba en buenas
condiciones, no s€ si todas eran asi
pero realme...

=) 5:24 Bueno me paso €l caso en que
yo di a luz yla camilla donde fui
trasl...

w

w

11:25 Se recomendaria inversion, en
la medida en que no haya una
INVErsion...

_E 2:5 Bueno recomendaria que

aumenten los consultorios y el
personal para um...
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Anexo 5

Tabla de Atenciones de los 5 primeros meses del 2018

CONSULTA EXTERNA: ATENCIONES
2018

DEPARTAMENTO/SERVICIO TOTAL | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | Ao | sET | ocT | Nov | DIC
TOTAL GENERAL 400,925| 29,993| 29,678 | 30,910 32,125| 35,552 | 33,217 35,726| 34,428| 34,141| 35,983 35,807] 33,365
DEP, DE GINECOLOGIA 35,048| 2,875] 3,126| 3,228| 2,934| 3,033] 2,760] 2,852] 2,639] 2,963| 3.000] 2977 2,652
GINECOLOGIA 17,163] 1,368| 1,538] 1,554| 1,473] 1,520| 1.419] 1,465| 1,269] 1485 1,505 1,397] 1,170
GINECOLOGIA 13,072] 999| 1,199] 1,248] 1,131] 1,215 1,113 1,000 982] 1.062] 1,147 1,002 883
GIN. INFANTO JUVENIL 683 52 59 72| 48] 48 65] s0] 48] 62 58 71 56
PATOLOGIA MAMARIA 3.408] 317] 280] 233 298] 250] 241 325] 241 361 300] 324] 231
REPRODUCCION HUMANA 9,075 900 778] 854| 713 721| esa| 7ea| 731| 734 719| 757] 720
INFERTILIDAD 236 0 10 21 31 27 24| 20 17 14 22| 27 14
PLANIFICACION FAMILIAR 8839 o00| 7es| 833] 682 e94 60| 735] 714] 720] 697 730[ 706
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Anexo 6 — Acta de Aprobacion de originalidad de tesis

' ESCUELA DE POSTGRADO

Y UMIVERSIDAD CFSAR VALIL IO

Acta de Aprobacién de originalidad de Tesis

Yo, Irma Milagros Carhuancho Mendoza, docente de la Escuela de Posgrado
de la Universidad César Vallejo filial Lima Norte, revisor de la tesis titulada
“Analisis de la calidad de atencion del servicio de ginecologia del Hospital
Nacional Hipdélito Unanue, Lima 2018” del estudiante Castro Silva Christian
Walter, constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 9%

verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Lima, 10 de agosto del 2019.

DNI Nro 40460914

170



Anexo 7 — Pantallazo del software Turnitin

@ feedback studio Christian Walter Castro Silva Analisis de la calidad de atencién del servicio de ginecologia del Hospita @
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SLCCION:
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Entregado a Universida... <‘| % >
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Entregado a Universida... <‘| 0/° >

Trabajo del estudiante
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Anexo 8 — Formulario de Autorizacion para la publicacion de la tesis

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIJQ

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)

“César Acufia Peraita”

FORMULARIO DE AUTQRIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1.

~Teléfono

Firma :

DATOS PERSCONALES

D.N.L

Domicilio

E-mail

IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:
Tesis de Pregrado
FacUlad 1 e e s
Escuela
Carrera
Titulo

Tesis de Posgrado

[IMaestria
Grado ;... W .................................

" % bd
Mencidn: @M@’f/‘{ W«{/

DATOS DE LA TESIS

Autor (es) Apellidos yg((’i‘nz;:f -
................ : Mfwﬂmwﬂ

i 4. S adilid 4. alyicis £

Ao de publicacién : L2049

. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION

ELECTRONICA:
A través del presente documento, autorizo a la Biblioteca UCV-Lima Norte,
a publicar en texto completo mi tesis.

Fecha: 6507 Zﬁf9
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Anexo 9 — Autorizacion de la Version final del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACléN DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

-

4

INFOR ME TfTU LADO:

i i Mo Calidnd J/jamum

MW&@ c&mm«@ﬂfw%w

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

Dodo sn Goalion il 27 Guiboneddilid

SUSTENTADOC EN FECHA: O? CQ M@/}/@ 20%9

NOTA O MENCION:

DE INVESTIGACIC’!N
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