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RESUMEN

La investigacion sobre la Calidad de atencion en el servicio de consultorio externo de
ginecologia en el Hospital Regional de Ayacucho — 2015, tuvo el objetivo de estudiar los
factores culturales, psicoldgicos, econdmicos y sociales que intervienen en la prestacion de
servicio de salud, especificamente para conocer la "Calidad de Atencién en el Servicio de
Consultorio Externo de Ginecologia en el Hospital Regional de Ayacucho - 2015", para ello
se empleé un enfoque de antropologia médica y un método cualitativo/descriptivo. La
investigacion se centrd en el Hospital Regional de Ayacucho, que atiende a pacientes tanto
del ambito urbano como rural. La poblacién rural, en particular, presenta una alta incidencia
de personas bilinglies y una notable presencia de creencias magicas y religiosas, y el
resultado nos revel6 que los procedimientos técnicos, aunque respaldados cientificamente,
se perciben como poco empaticos y descontextualizados para las usuarias, especialmente
para aquellas de origen rural. Aspectos como el registro, la aplicacion de enemas, el espacio
fisico, la indumentaria de los proveedores y el lenguaje utilizado contribuyen a una
comunicacion inadecuada y a un ambiente tergiversado, teniendo como conclusion que el
estudio concluye que la falta de adecuacion cultural en los procedimientos y la comunicacion
en el servicio de ginecologia afecta negativamente la calidad de atencion percibida por las
usuarias. Se recomienda a las autoridades y a la comunidad en general considerar estos
hallazgos para mejorar la prestacion de salud, implementando practicas més empaticas y

culturalmente sensibles.

Palabras claves: antropologia médica, calidad de atencion, comunicacion intercultural,

servicios de salud



ABSTRAC

The research on the Quality of care in the gynecology outpatient clinic service at the
Regional Hospital of Ayacucho - 2015, had the objective of studying the cultural,
psychological, economic and social factors that intervene in the provision of health services,
specifically for to know the "Quality of Care in the Gynecology Outpatient Clinic Service
at the Regional Hospital of Ayacucho - 2015", for this a medical anthropology approach and
a qualitative/descriptive method were used. The research focused on the Ayacucho Regional
Hospital, which serves patients from both urban and rural areas. The rural population, in
particular, has a high incidence of bilingual people and a notable presence of magical and
religious beliefs, and the result revealed that the technical procedures, although scientifically
supported, are perceived as not very empathetic and decontextualized for the users,
especially for those of rural origin. Aspects such as the registration, the application of
enemas, the physical space, the clothing of the providers and the language used contribute
to inadequate communication and a distorted environment, with the conclusion that the study
concludes that the lack of cultural appropriateness in the procedures and Communication in
the gynecology service negatively affects the quality of care perceived by users. Authorities
and the community in general are recommended to consider these findings to improve health

provision, implementing more empathetic and culturally sensitive practices.

Keywords: medical anthropology, quality of care, intercultural communication, health

services



INTRODUCCION

Actualmente la hegemonia de la salud se encuentra en manos del Estado, brindando servicios
de atencidn en salud a nivel nacional, en este espacio se da la interrelacion entre usuarias(os)
y personal de salud, donde los primeros acuden frente a un problema de salud, interviniendo
factores psicoldgicos, culturales, econémicos que influyen en la percepcién de los usuarios
y determinaran la satisfaccion. En ese sentido, la investigacion se circunscribe a determinar
la calidad de atencion en el servicio de consultorio externo de ginecologia en el Hospital

Regional de Ayacucho.

Actualmente, el Ministerio de Salud viene aplicando encuestas y desarrollando herramientas
para medir la calidad de atencion en el servicio de salud por parte de los usuarios (as) e
implementado politicas, planes con el fin de mejorar la percepcion de los usuarios frente a
la prestacion de salud; de nuestra investigacién podemos afirmar que estos esfuerzos aun se
encuentran en proceso, pues se percibe un clima de insatisfaccion por parte de las usuarias
que manifestaron un mal trato por parte del personal de salud y sienten que los médicos solo
se preocupan por el problema orgdnico y mas no asi por el estado emocional del paciente,
ademas de prestarse el servicio en ambientes inadecuados que muchas veces atentan contra

su privacidad.

Nuestra principal preocupacion fue investigar los factores que intervienen en la calidad de
atencion; por el que, en nuestro primer capitulo realizamos la lectura y la revision de los
conceptos: dimension bioldgica, psicoldgica, cultural y sociales, que determinan el modo en
que las personas entienden y viven sus problemas de salud, por medio de la interrelacién

que se da entre usuarias y médico, desarrollado a partir de la antropologia médica.

En el segundo capitulo determinamos nuestra area de investigacion que se circunscribe en
el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, del cual abordamos
sus antecedentes historicos, sus caracteristicas, estructura organizacional, los factores

condicionantes de salud, la condicién sociodemogréafica de las principales poblaciones de
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referencia y el proceso de salud enfermedad en el area de ginecologia, para conocer y

comprender la realidad en donde hemos desarrollado la investigacion.

En el tercer capitulo nos ocupamos en la presentacion de los resultados de nuestros

instrumentos de trabajo de campo, interpretacion y del analisis respectivo.

Y, mostramos nuestras conclusiones obtenidas después de analizar los resultados de acuerdo
a la metodologia aplicada, el cual permitié realizar nuestras recomendaciones desde una

perspectiva de usuaria y ahora como investigadora.

De la presente investigacion se llegé a demostrar nuestra hipétesis, donde la calidad de
atencion es excluyente, poco empatico y sin efectividad en el servicio de consultorio externo
de Ginecologia en el Hospital Regional de Ayacucho. Siendo asi que, un 90% de usuarias
manifestaron que no se sienten satisfechas por la atencién brindada en el area de consultorio
externo de ginecologia en el Hospital Regional de Ayacucho. Si queremos lograr la
satisfaccion de las usuarias, es necesario mejorar: el trato que se le brinda a las usuarias
desde el momento de ingreso hasta que se retire, la informacion acerca de su estado de salud,
asi como la prescripcion médica tienen que ser transmitidas en forma clara, asi mismo, se
debe tener en cuenta el estado emocional de la paciente, es decir, se debe buscar incluir las

necesidades del médico y del paciente.

Es menester recalcar el agradecimiento a quienes hicieron posible la presente investigacion:
a las usuarias, a los médicos y a los demas trabajadores, por haberme brindado las
facilidades, con el Gnico fin de mejorar la calidad en el servicio de salud en el Hospital

Regional de Ayacucho.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Realidad problematica

En la actualidad la calidad es uno de los pilares fundamentales que deberia ser
abordada adecuadamente por las instituciones publicas y privadas en la prestacion de
servicios sanitarios, ya que se trata con seres humanos que frente a una dolencia o
enfermedad acuden a un centro de salud en busca de restablecer su salud, siendo necesario
que dentro de este enfoque se tome en cuenta la percepcion de los usuarios, donde sus
expectativas y el resultado del proceso de restablecimiento de su salud, se acerque a lo
anhelado.

En una atencion de calidad con “calidez en salud” es necesario que los establecimientos
de salud ofrezcan una infraestructura apropiada que cuenten con los equipos técnicos
necesarios para realizar una adecuada prueba, procedimiento y tratamiento (lograr restablecer
la salud del paciente), ademés de contar con niveles maximos de seguridad frente a los virus
intrahospitalarios y contar con el minimo riesgo frente a una intervencién quirurgica, y los
personales de salud tiene que mantener una adecuada comunicacion, donde prime el respeto y
la empatia hacia las costumbres de los usuarios. Sobre todo, debe primar la sensibilidad frente
al dolor ajeno.

En ese sentido, a partir del 2001 el Ministerio de Salud en su proceso de reestructuracién
implemento la Direccion de la Calidad y Acreditacién a fin de que se encargue de la conduccion
y desarrollo del Sistema de Gestion de calidad en Salud, implementandose en el 2003 las
Normas Técnicas de Estandares de Calidad para Hospitales e Institutos Especializados. El
Hospital Regional de Ayacucho en la actualidad esta implementando estas normas por medio

de Instrumentos de Gestion de Calidad, contando con el Plan Estratégico Institucional 2015-
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2018 que contiene la situacion y las principales lineas de accion en los servicios de salud,
recursos Yy tecnologia hospitalaria, gestion institucional y la dimension social de atencion en los

servicios de salud orientados a mejorar la calidad.

Existe una preocupacién por mejorar los niveles de calidad en el Hospital Regional
de Ayacucho, muestra de ello son las encuestas de satisfaccion realizadas por la INEl y la
misma institucion en el afio 2014, donde el servicio de consulta externa es el que presenta
mayor demanda, adicionalmente, el 55.7% de los usuarios se sienten satisfechos por la
atencion prestada en consulta externa, mientras que un 44.3% de usuarios se sienten

inconformes.

Esta insatisfaccion sobre la calidad de atencion en el Hospital Regional de Ayacucho,
concuerda con las expresiones de las usuarias de consulta externa del area Gineco-
Obstétrica, siendo comun escuchar expresiones: “...estoy desde las cinco de la mafiana y ya

2 ¢

es mas de las 9 de la mafnana y no me atienden”, “no cuentan con buenos equipos técnicos”,

9% ¢

“el tiempo de consulta es muy rapido”, “...si tendria plata me atenderia en una clinica ” “no

29 ¢

hay respeto, entran y salen las enfermeras”, “el doctor te atiende de mala gana, incluso te

2 (13 29 (13

gritan”, ““...dejaron la puerta abierta cuando me estaba revisando el medico”, “...me da

99 ¢¢

mucha vergiienza porque me revisa delante de su practicante y la técnica”, “‘el doctor siempre
para apurado, ni te explica bien la receta”, “el seguro es mas limpio que aqui”, “el doctor no
se deja entender”; quedando demostrado que existe un alto porcentaje de insatisfaccion o la

calidad de atencion no se acerca a las expectativas de las usuarias.

Frente a la insatisfaccion de las usuarias, consideramos necesario determinar la
calidad de atencién que se brinda en el servicio de consultorio externo de Ginecologia en el

Hospital Regional de Ayacucho — 2015
Formulacion del problema

¢Qué calidad de atencion se brinda en el servicio de consultorio externo de

Ginecologia en el Hospital Regional de Ayacucho - 2015?
Preguntas secundarias.

¢Quiénes acuden a los servicios de consultorio externo de Ginecologia en el Hospital
Regional de Ayacucho - 2015?
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¢Cuél es el grado de satisfaccidn dela usuaria del consultorio externo de Ginecologia

en el Hospital Regional de Ayacucho - 2015?
1.2.  Justificacion

Desde lo académico, la presente investigacion debe generar reflexion y discusion
sobre el conocimiento existente dentro del &mbito de las Ciencias Sociales. Esta
investigacion es valiosa porque contribuye a ampliar los puntos de vista y ofrece nuevas
formas de entender el tema de la calidad de atencion en el servicio de salud. Al confrontar
teorias en contextos y escenarios distintos, se logra una comprension mas completa y
profunda de las realidades estudiadas. Esto nos conduce a una mirada holista desde la
antropologia, donde se integran maltiples dimensiones y perspectivas para obtener una

vision mas rica y compleja del fenémeno.

En este sentido, las contribuciones de destacados antropologos peruanos son
fundamentales. Luis Eduardo Valcarcel, uno de los pioneros de la antropologia en Perd,
enfatizo la importancia de comprender las culturas indigenas desde su propia perspectiva,
subrayando la necesidad de una mirada "emic" para entender las practicas culturales y de
salud en comunidades indigenas. Por su parte, José Maria Arguedas, conocido tanto por su
labor como escritor y antropdlogo, ofrecid descripciones detalladas de la vida y creencias de
las comunidades andinas, destacando la relevancia de las précticas locales y su diversidad

cultural en la atencién en salud.

Desde la perspectiva metodoldgica, la investigacion demostrara el valor de una
mirada "emic", es decir, una perspectiva desde dentro de la cultura estudiada. Este enfoque
permite generar conocimientos contextualizados y cientificos, esenciales para el campo de
la praxis antropologica. La mirada "emic" ofrece una comprension mas intima y detallada
de las experiencias y significados que las personas atribuyen a sus practicas de salud. Juan
Ossio, en su obra sobre el chamanismo y las creencias magicas-religiosas en el Perd,
proporciona un marco teérico para analizar cbmo estas creencias influyen en las practicas

de salud y la percepcidn de la atencién médica en las comunidades rurales.

Al adoptar esta perspectiva, la investigacion no solo respeta y valora los
conocimientos y creencias de las poblaciones estudiadas, sino que también aporta una base
solida para disefar intervenciones de salud mas efectivas y culturalmente adecuadas. Esto

es crucial para mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud, especialmente en
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contextos donde las barreras culturales y linglisticas pueden afectar la comunicacion y el

entendimiento mutuo entre proveedores y usuarios.
1.3.  Objetivos
Objetivo General

Conocer la calidad de atencion se brinda en el servicio de consultorio externo de
Ginecologia en el Hospital Regional de Ayacucho - 2015.

Objetivos Especificos

Describir a a las usuarias del servicio de consultorio externo de Ginecologia en el

Hospital Regional de Ayacucho - 2015.

Saber el grado de satisfaccion del usuario del consultorio externo de Ginecologia

en el Hospital Regional de Ayacucho - 2015.
1.4.  Delimitacion de la investigacion

Espacial: La investigacién se llevara a cabo en el Hospital Regional de Ayacucho,
ubicado en la ciudad de Ayacucho, Per(. Este hospital atiende a pacientes de diversas
procedencias, incluyendo tanto areas urbanas como rurales. La investigacion se centrara en
el servicio de consultorio externo de ginecologia del hospital, donde se prestan servicios de
salud a una poblacién diversa, con un énfasis particular en las mujeres de comunidades

rurales bilinglies que presentan creencias magicas y religiosas.

Temporal: El estudio se enfocard en el afio 2015, proporcionando un analisis
detallado de la calidad de atencion en el servicio de consultorio externo de ginecologia
durante ese periodo especifico. La eleccion de este afio permite una revision exhaustiva de
los registros y datos disponibles, facilitando una evaluacion precisa de las practicas y

procedimientos empleados.

Poblacional: La poblacion objetivo de esta investigacion incluye a las pacientes que
acudieron al consultorio externo de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho durante
el aflo 2015. Se prestara especial atencion a las mujeres provenientes de areas rurales,
considerando su diversidad cultural, linglistica y sus creencias magicas y religiosas.

Ademas, se incluird al personal de salud que brinda atencidén en este servicio, para
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comprender su perspectiva y las dificultades que enfrentan al tratar con una poblacion

diversa.

Tematica: La investigacion se centrara en analizar los factores culturales,
psicoldgicos, econdémicos y sociales que influyen en la prestacion del servicio de salud en el
consultorio externo de ginecologia. Se evaluaran aspectos como el registro, la aplicacion de
enemas, el espacio fisico, la indumentaria de los proveedores y el lenguaje utilizado, con el
objetivo de determinar como estos factores impactan la calidad de atencion y la

comunicacion entre el personal de salud y las pacientes.

Metodoldgica: Se empleard un enfoque cualitativo/descriptivo desde la perspectiva
de la antropologia médica. La metodologia incluira entrevistas en profundidad con pacientes
y personal de salud, observaciones participativas y el andlisis de documentos y registros
médicos. Este enfoque permitira obtener una comprension detallada y contextualizada de las

practicas y percepciones relacionadas con la atencion en salud.

Justificacion de la Delimitacion: La delimitacion espacial y temporal permite enfocar
la investigacién en un contexto especifico y manejable, facilitando la recopilacion de datos
detallados y precisos. La delimitacion poblacional asegura que se consideren las
experiencias y perspectivas de los grupos mas relevantes para el estudio, mientras que la
delimitacion tematica y metodoldgica garantiza un andlisis profundo y contextualizado de
los factores que afectan la calidad de atencion en el servicio de ginecologia del Hospital

Regional de Ayacucho.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacion.
La calidad en la prestacion de bienes y servicios

La calidad es un concepto aplicable a todos los aspectos de la vida, desde la
produccion de bienes industriales hasta la prestacion de servicios publicos y privados. En
este contexto, intervienen productores o prestadores de servicios, productos o servicios, y
consumidores o usuarios. El consumidor, en ultima instancia, evalua la calidad del bien o

servicio en funcién de sus necesidades y expectativas.

Es responsabilidad de los productores o prestadores de servicios lograr la satisfaccion
de los consumidores o usuarios. Esta satisfaccion se refleja en la demanda y la fidelidad de
los usuarios, lo cual permite a los responsables mejorar continuamente la calidad del bien o

servicio ofrecido.

Segun Deming W.E. El concepto de calidad proviene del latin qualitis, conjunto de

cualidades que constituyen la manera de ser de una persona o cosa, Y es sinénimo de

cualidad, clase, aptitud, excelencia, categoria, superioridad. Citado por (Llinas

Delgado, 2010, pags. 1-2)

Asimismo, la Sociedad Americana para el Control de Calidad (ASQC) define la
calidad como un conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le
confiere su aptitud para satisfacer las necesidades del usuario o cliente. Esta definicion
coincide con el planteamiento de J. Juran, quien describe la calidad como aquellas
caracteristicas que responden a las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias

(Munro Faure, 1994, pag. 47).

Remontandonos a los origenes de la definicion de calidad, esta se desarroll6 con la
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Revolucion Industrial, la cual consistié en la inspeccion de productos terminados y su
clasificacion como buenos o malos. Para ello, se implementaron controles estadisticos en

los procesos de produccion con el fin de disminuir los costos de inspeccion.

A principios del siglo XX, Frederick W. Taylor, conocido como el padre de la
administracion cientifica, introdujo la organizacion cientifica del trabajo. Taylor aportd
conceptos innovadores al sistema productivo, separando las tareas de inspeccién de las de

produccion y diferenciando el trabajo de planificacion del de ejecucion.

En 1944, Walter Shewhart introdujo las fichas de control (tablas de muestreo), un
método en el que los militares estadounidenses utilizaban procedimientos estadisticos de
muestreo y establecian requisitos o normas estrictas para sus proveedores. Gracias a sus
contribuciones, Shewhart es considerado hoy en dia como el padre de los sistemas de gestion
de calidad.

Para lograr calidad en la oferta de un producto o servicio, esta debe ir acompariada
de una adecuada gestion. La gestion implica la accion y efecto de administrar una

organizacion basandose en conceptos, métodos y técnicas, junto con el uso de tecnologia.

En 1946, se fundd la American Society for Quality Control (Sociedad Americana
para el Control de Calidad), y en la década de 1950, los japoneses adoptaron y
perfeccionaron las ideas de control de calidad. La primera accion en cualquier proceso de
calidad es evitar el desperdicio de costos en productos mal hechos. Si estos productos
defectuosos llegan a manos de los consumidores, generan desconfianza y la pérdida de

clientes, junto con sus recomendaciones negativas a otros potenciales clientes.

En este contexto, segln los expertos de la Universidad de Ohio, las empresas e
instituciones que desean asegurar la calidad en los bienes o servicios que ofrecen deben
enfocarse en tres variables clave para mejorar su gestion: Preocupacion por la ejecucién del
trabajo: Esto implica cumplir con los objetivos establecidos mediante una planificacion y
organizacion adecuada. Tratamiento de los recursos humanos: Es esencial abordar aspectos
como las actitudes, motivaciones, formacién y promocién del personal. Compromiso con la
calidad en toda la organizacion: La calidad debe ser una prioridad en todos los niveles de la

institucion.

Y, en 1951 se da la transicion de un control estadistico a un control total, promovida
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por el Dr. Joseph M. Juran, donde en su manual de calidad considera:

La calidad es la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes.

— Se tiene que aplicar principios y herramientas que permitan mejorar continuamente

la calidad de los productos y servicios.

— Participacion en la direccion de gestion, donde es necesario formar profesionales
encargados de dirigir los procesos productivos, como ingenieros de control de
calidad, ingeniero de fiabilidad, quienes eran los encargados de la planificacion e
implementacién de estrategias que permitan mejorarla productividad.

— Tomar en cuenta la concepcidn de los clientes, como: la satisfaccidn o inconformidad

y la demanda del producto.

Asimismo, con el Dr. Joseph M. Juran se implementd la teoria de los circulos de
calidad, cuyo objetivo es desarrollar y mejorar la calidad de la empresa. Esta teoria también
busca contribuir al desarrollo de talleres para promover y fortalecer las capacidades humanas
de los empleados, respetando las relaciones interpersonales y descubriendo las habilidades
de los empleados para potenciarlas. Todo esto se logra mediante el aprendizaje y la
ensefianza de herramientas basicas como la grafica de Pareto, el diagrama de causa y efecto,
la estratificacion, la hoja de verificacion, el histograma, el diagrama de dispersion y la

grafica de control de Shewhart.

Posteriormente, en la década de 1970, Japon se convirtié en la primera potencia
exportadora de productos de alta calidad y bajo costo, lo que le permitio ser considerada la
primera potencia economica mundial. Este logro redujo las exportaciones de Estados
Unidos, que incluso comenz6 a adquirir productos japoneses debido a su calidad. Este hecho
llevé a Estados Unidos a tomar conciencia y retomar la gestion de la calidad. A partir de
este momento, se comenzd a hablar de la Gestidn de la Calidad Total (TQM), un enfoque
integral que busca la mejora continua en todos los aspectos de una organizacion, desde la

produccion hasta la satisfaccion del cliente.

La “calidad” a partir de los afios 80 comienza a adquirir preponderancia tanto en la
produccion de bienes y en el ofrecimiento de servicios; es asi que, las empresas e

instituciones comienzan a implementar instrumentos que le permitia medir la calidad de su
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producto o servicio en base a la satisfaccion del cliente y/o usuario, donde los clientes
siempre tienen la razon, quienes son los encargados de proporcionar informacion para ir

innovando y mejorando el producto.

Es por ello, que se considera una de las caracteristicas que distingue al modelo
industrial, es su enfoque en el consumidor como el arbitro final de su calidad, es
quien en ultimo termino, decide si el producto o servicio proporcionado responde a
sus necesidades y expectativas. El objeto no solo es lograr la satisfaccion del
consumidor sino también lograr su entusiasmo, su confianza y su fidelidad futura
(Donabedian, 1990, pags. 20-33)
Asimismo, en este periodo, el afio de 1987, sale la publicacion de la primera edicion
de la familia de la serie ISO 9000 (Agencia internacional de normalizacion) por encargo de

los miembros de algunos paises.

La serie SO 9000 es un conjunto de cinco normas relacionadas entre si, son hormas
genéricas, no Especificas, que permiten ser usadas en cualquier actividad ya sea
industrial o de servicios. La importancia de la aplicacion de las normas ISO 9000
para el desarrollo e implementacion de sistemas de aseguramiento de la calidad
radica en que son normas practicas. Por su sencillez han permitido su aplicacién
generalizada sobre todo en pequefias y medianas empresas. Las normas ISO Serie
9000 brindan el marco para documentar en forma efectiva los distintos elementos de
un sistema de calidad y mantener la eficiencia del mismo dentro de las empresas,
grandes y pequefias, asi como de las organizaciones dedicadas a la educacion, a la
salud y todo tipo de servicios en todo el mundo (Iruretagoyena, 2016).

En la actualidad, si los productos y servicios cuentan con la certificacion I1SO,
significa que cumplen con los requisitos establecidos por esta norma, siendo la ISO la Gnica
instancia permitida para verificar y calificar la calidad de dichos bienes y servicios. En este
sentido, la calidad se refiere a la totalidad de caracteristicas de un producto o servicio que se

disefian para satisfacer las necesidades y expectativas del cliente (Méndez, 2008, pag. 22).
La calidad y calidez en la salud.

La enfermedad resulta de una alteracion bioldgica o psicologica que genera un
desequilibrio en nuestros organismos. Cada grupo social se organiza colectivamente
mediante medios materiales y subjetivos para comprender y desarrollar técnicas en respuesta
a las experiencias o episodios de enfermedad, ya sean individuales o colectivos. La salud
del individuo estd determinada por factores personales, econémicos, sociales y culturales.

Como sefiala Scheper-Hughes (1997, pag. 169), “hay un intercambio de significados,
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imagenes y representaciones entre el cuerpo personal y el cuerpo social, colectivo y

simbdlico”.

Sin embargo, a lo largo del desarrollo de la ciencia, la salud ha sido entendida
predominantemente como un proceso bioldgico, un “hecho sanitario” separado de la realidad
social, cultural, politica y econdmica que la rodea. Esta vision reduccionista ha limitado la
comprension integral de la salud, ignorando cémo estos factores externos influyen

profundamente en el bienestar individual y colectivo.

Este argumento nos lleva a concluir que la enfermedad no debe ser reducida a un
problema individual de indole bioldgica, originado Gnicamente por una alteracion organica.
Por el contrario, la enfermedad posee un significado y un sentido profundamente vinculados
al contexto social y cultural del individuo, asi como a su red de relaciones sociales,
incluyendo la familia, creencias y valores. No solo es necesario analizar el origen bioldgico
de la enfermedad, sino también su tratamiento dentro de este marco mas amplio. Al entender
la enfermedad desde una perspectiva holistica, se pueden desarrollar enfoques terapéuticos
mas integrales y efectivos que consideren tanto los aspectos fisicos como los sociales y
culturales del paciente. Esto nos permitird ofrecer una atencion mas empética y

personalizada, mejorando asi la calidad del cuidado y los resultados en salud.

Actualmente, los servicios publicos de salud tienen hegemonia debido a su
accesibilidad para toda la poblacion. La implementacion de hospitales y postas médicas a
nivel nacional permite que estos servicios lleguen a casi todas las comunidades rurales, y el
acceso masivo al Sistema Integral de Salud (SIS) facilita a la poblacion recibir una serie de
consultas médicas segun su edad, dolencia y enfermedad. Estos establecimientos de salud

ofrecen especializaciones que van desde la medicina general hasta la pediatria.

Sin embargo, en estos espacios, las usuarias a menudo experimentan una serie de
vulneraciones a sus derechos. Estos incluyen atencion en instalaciones inadecuadas, falta de
equipos técnicos y medicamentos, y una comunicacion ineficaz por parte del personal de
salud hacia el paciente. Estas deficiencias no solo afectan la calidad de la atencion, sino que
también pueden agravar las condiciones de salud y bienestar de los usuarios, destacando la
necesidad de abordar estos problemas desde una perspectiva integral que considere tanto los

factores biologicos como los sociales y culturales.
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Existen numerosas causas que contribuyen a la deshumanizacion en el servicio de salud.
Entre las mas importantes se encuentran:

Cultura organizacional: La cultura de la entidad influye significativamente en como
se trata a los pacientes. Una cultura que prioriza la eficiencia sobre la empatia puede
deshumanizar la atencion. Rasgos propios de la institucion: Caracteristicas inherentes a cada
entidad, como su historia, mision y valores, afectan la calidad del servicio y el enfoque hacia
el trato humano. Estilo de liderazgo: Un liderazgo autoritario o indiferente puede desmotivar
al personal y reducir su compromiso con una atencion compasiva y personalizada. Falta de
trabajo en equipo: La ausencia de colaboracion entre los profesionales de salud lleva a una
atencion fragmentada y descoordinada, perjudicando la experiencia del paciente. Rigidez de
los procesos: Procedimientos burocraticos y estrictos pueden hacer que la atencion sea
impersonal y frustrante para los pacientes, limitando la flexibilidad y adaptabilidad del
servicio. Monotonia en el puesto de trabajo: La falta de variedad y desafio en las tareas
diarias puede desmotivar al personal, resultando en un trato rutinario y despersonalizado
hacia los pacientes. Nivel de incentivos: Bajos salarios y falta de reconocimiento disminuyen
la motivacion del personal de salud, impactando negativamente en su desempefio y en la

calidad de la atencién brindada.

En este sentido, es fundamental que el personal de salud sea solidario con el paciente,
y actie de manera equitativa y respetuosa hacia las opiniones, creencias, estilos de vida y
autonomia de los individuos. Esto excluye cualquier forma de maltrato, discriminacion,
agresion, humillacién o indiferencia, independientemente de la condicion del paciente. Es
responsabilidad del personal de salud realizar su labor de la mejor manera posible, con
efectividad, calidad y compromiso, sin perder de vista el beneficio colectivo y la vocacion

de servicio.

Fomentar una cultura organizacional que promueva estos valores es crucial para
garantizar una atencion de salud humanizada y centrada en el paciente. Esto implica también
implementar politicas que mejoren el ambiente de trabajo, incentiven el trabajo en equipo y
apoyen al personal en su desarrollo profesional y personal, para que puedan brindar un

servicio de salud que verdaderamente responda a las necesidades de la comunidad.

Ante los cambios implementados en el sector salud, por las politicas neoliberales de la
globalizacion, se hace urgente plantear cambios radicales en la manera como se prestan
los servicios de salud para competir en el libre mercado, estos cambios deben ir
enfocados a garantizar servicios de calidad que satisfagan las necesidades vy
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expectativas de los clientes, junto con las instituciones de salud y asi garantizar una
lealtad con la instruccion y por ende de la supervivencia de la misma (Gil Espinoza,
2002).

En la actualidad, los prestadores de servicios de salud enfrentan diversas dificultades
en la atencion a los pacientes. Entre estas se encuentran la falta de medicamentos, ambientes
inadecuados, equipos médicos deteriorados y una formacion del personal de salud enfocada
en una perspectiva cientifica, pero poco humanistica. Ademas, factores personales como
problemas familiares, tensiones laborales, riesgos intrahospitalarios, bajas remuneraciones
y la falta de reconocimiento institucional afectan la autoestima de los trabajadores de salud.
Estas condiciones contribuyen al deterioro de las relaciones interpersonales entre los
prestadores de salud y los pacientes. Por estas razones, muchos trabajadores del sector salud

consideran necesario un cambio sistematico en el sector.

A esto se suma la deficiente organizacion hospitalaria, ejemplificada por los horarios
de atencion que obligan a los usuarios a hacer largas colas desde las 4 a.m. para obtener un
cupo y ser atendidos a partir de las 8 a.m. Ademas, las consultas suelen ser de corta duracién,
lo que resulta insatisfactorio para los pacientes. Como afirma una usuaria: "Llego a las 4 de
la mafiana para hacer cola y asegurarme un cupo. Pero después de esperar horas, la consulta
dura apenas unos minutos. Me siento como un ndmero, no como una persona.” Estas
condiciones subrayan la necesidad urgente de reformar el sistema de salud para mejorar

tanto las condiciones laborales del personal como la calidad de atencion a los pacientes.

Es una larga cola, la espera es demasiada, en otros casos la encargada se retira y no hay
nadie que atienda, nunca tiene sencillo, se amarga cuando le preguntas alguna duda,
cuando llegas donde la doctora solo te atiende 10 minutos, ni te da tiempo de preguntar
(Fabiola, 2015).

Ademas, la formacion del personal de salud ha sido influenciada por una visién
etnocéntrica de la salud, que se remonta a la época de la conquista, cuando los indigenas
eran considerados incapaces y necesitados del cuidado de un encomendador. Las practicas
culturales, como la medicina indigena, eran vistas como manifestaciones primitivas y

satanicas.

En el campo de la salud, esto dio lugar a un modelo biomédico, en el cual la
enfermedad se analiza desde un enfoque puramente biol6gico, desligado de las dimensiones

social, cultural y econdmica. En este sistema, el médico se enfoca en el restablecimiento del
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6rgano afectado por la enfermedad, y sus prescripciones se centran exclusivamente en ello,

desatendiendo la parte psicoldgica y emocional del individuo.

Este enfoque ha generado una atencion sanitaria fragmentada, donde el ser humano
no es visto en su totalidad, sino como un conjunto de 6rganos y sistemas. Para mejorar la
calidad de atencidn, es esencial integrar una perspectiva mas holistica que considere al
individuo en su contexto cultural y social, reconociendo la validez de diferentes formas de

conocimiento y préacticas de salud.

El sistema biomédico en salud es un modelo de practica e intervencion cientifica
caracterizado por sus pretensiones de objetividad positivista y su enfoque
eminentemente biologico y técnico en el abordaje del fenémeno salud-enfermedad-
atencion (Carames Garcia, 2004, pag. 35).

En las “sociedades capitalistas modernas” se pueden identificar, en términos
globales, tres conjuntos de practicas especificas para el tratamiento y la prevencion de
enfermedades, que constituyen los sistemas médicos fundamentales (Méndez, 1985, pags.
15-17).

El modelo hegemonico en estas sociedades es la practica e intervencion cientifica
occidental, la cual se distingue por sus pretensiones de objetividad positivista y su enfoque
estrictamente bioldgico y técnico en el abordaje de la salud y la enfermedad. Este modelo

presenta las siguientes caracteristicas principales:

Individualismo: Enfoque centrado en el paciente como un individuo separado de su

contexto social y cultural, abordando la enfermedad y su tratamiento de manera aislada.

Mercantilismo: La salud se considera un bien de mercado, con los servicios médicos
sujetos a dindmicas de oferta y demanda que afectan el acceso y la calidad de la atencién en
funcién del poder adquisitivo. Asociabilidad: Relaciones jerarquicas entre el médico y el
paciente, donde el médico ejerce un rol dominante y el paciente ocupa una posicién pasiva.
A historicidad y eficacia pragmatica: Orientacion hacia la resolucion inmediata de
problemas de salud, con escasa consideracion del contexto histdrico o cultural del paciente,

y un énfasis en la eficacia practica de las intervenciones médicas.

Estas caracteristicas contribuyen a establecer relaciones desiguales entre el médico
y los pacientes, donde el profesional de la salud mantiene una posicién de autoridad y

control, mientras que el paciente es tratado principalmente como un objeto de intervencion.
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Este enfoque puede limitar la participacion activa del paciente en su propio cuidado y
desconsiderar las dimensiones culturales y sociales que influyen en la experiencia de la

enfermedad y la salud.

Como afirma Barfield, para este sistema medico la enfermedad es la manifestacion
externa clinica “objetiva” de anormalidad de la funcion fisica o de infeccion por un
patogeno en el individuo o huésped, es decir comprende aquellas anormalidades
patolégicas observables en los 6rganos y sistemas organicos. (Huiza Guardia, 2003,

pag. 15)

Actualmente, el sistema biomédico, gracias a los avances cientificos, ha alcanzado
un elevado reconocimiento, prestigio y autoridad. En este contexto, la ciencia médica
detenta el poder para determinar qué es beneficioso o perjudicial para nuestra salud. Este
poder se manifiesta en la relacion entre un médico, poseedor de conocimientos cientificos,
y los pacientes, quienes a menudo se encuentran en una posicion de sumision, aceptando

tanto las prescripciones como los malos tratos.

Los usuarios aceptan estos malos tratos porque han interiorizado la nocién de que
los médicos, al poseer el conocimiento absoluto, ocupan una posicion jerarquica superior.
Esta percepcion les otorga incluso el poder para ejercer un trato despectivo hacia los
pacientes. Como afirma una paciente entrevistada: "Acepto lo que me dicen los médicos,
aunque a veces me siento maltratada, porque creo que ellos saben lo que es mejor para mi.
Siento que tengo que someterme a sus decisiones, incluso cuando no me tratan con respeto.”
Este fendmeno destaca la necesidad de abordar la relacion médico-paciente de manera mas
equitativa y humanizada, promoviendo un enfoque en el que el respeto mutuo y la

comunicacion efectiva sean prioritarios.

Yo tengo tres hijos y cuando di a mi ultima hijita, me hicieron cesaria porque no
podia dar a luz, cuando me dieron de alta mi esposo me llevo a casa y unos dias
después senti dolor y volvimos al hospital, la doctora me reviso y como no aguantaba
el dolor, me dijo que las del campo teniamos hijos como cuy, ¢por qué has abierto

las piernas?, ¢Por qué no te cuidas? (Juana, 2015).

Como afirma Rocha, “El adoptar una actitud pasiva frente a las conductas violentas
puede relacionarse con la relacion asimétrica jerarquica que se establece entre el personal
de salud y los pacientes en los hospitales publicos” (Burgos Moreno & Paravic Klun, 2003,
pag. 12). Estos maltratos se presentan durante el diagnostico, tratamiento y curacion de la
enfermedad, a pesar de que existen leyes disefiadas para proteger los derechos de los

usuarios.
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En este contexto, la presente investigacion se enfoca en la salud reproductiva dentro
del consultorio externo de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho. Entre las

manifestaciones que han reportado las pacientes se encuentran:

— “Tengo miedo a que pida que me saque la ropa, me da vergiilenza que me vean
desnuda”.

— “Me han dicho que cuando vas por un problema de quiste te introducen el dedo, tengo
miedo a que me han lo mismo”.

— “Yo entre a consultar porque senti un bulto en mi seno y el doctor me pidié que me

saque la chompa y me reviso, me dio mucha vergiienza”.

La primera cita es determinante para que las pacientes califiquen la atenciéon como
regular, buena o mala. Es fundamental comprender que, para obtener fidelidad y
reconocimiento en los establecimientos de salud publica, es necesario ofrecer una atencion
de alta calidad. En este contexto, “Calidad en Salud” se entiende como la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del usuario o cliente externo (Organizacién Mundial de la Salud,

1994). Esta definicion se analiza desde la perspectiva del usuario.

Desde esta Optica, la satisfaccion del usuario debe incluir una serie de factores clave:
la infraestructura adecuada, equipos técnicos funcionales, procedimientos efectivos y un
tratamiento de calidad. Ademas, se requiere garantizar altos niveles de seguridad frente a los
riesgos intrahospitalarios y el minimo riesgo en intervenciones quirdrgicas. Lo mas crucial
es contar con un personal que mantenga una comunicacion efectiva con el paciente,
demostrando respeto y empatia hacia sus costumbres y necesidades. La calidad en la
atencion se evalta no solo por los aspectos técnicos, sino también por la capacidad del
personal para brindar una experiencia de atencion que respete y comprenda el contexto

cultural y las expectativas del usuario.

Es por ello que, la Organizaciéon Mundial de Salud planteo “Para lograr calidad en la
prestacion de servicios de salud es necesario: un alto nivel de eficiencia profesional, un
minimo de riesgos para el paciente, un alto grado de satisfaccion por parte del paciente”.
( Organizacion Mundial de la Salud, 1994).

Mientras que para Abedis Donabedian (1986), la calidad esta referido a la atencion
medica donde confluyen dos aspectos: el primero, atencidn técnica, que es la aplicacion
de la ciencia y tecnologia para la resolucién de un problema de salud y el segundo,
relacién interpersonal, que es la interaccion social, cultural y econémico entre el
profesional de la salud y el paciente.
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A todo ello, Donabedian incluye una tercera dimension que son “las amenidades™ las

cuales son propias del espacio donde se presta el servicio de salud. Donde la sala de espera

debe ser agradable, sabanas limpias, ambientes limpios, servicios higiénicos aseados,

temperatura adecuada, espacios adecuados que generen confort en las usuarias, consultorios

que cuenten con los requerimientos de privacidad, que los médicos atiendan con amabilidad.

Asimismo, la calidad de atencion que debe brindar una institucion de salud es percibida
por las caracteristicas del proceso de atencion, la relacion interpersonal, el contenido de
la consulta, la duracion, las acciones clinicas de revision y el diagnostico por el
resultado, caracteristicas de la estructura fisica, humana y organizacional, condiciones
relativas a la accesibilidad (Varo, 1993, pag. 20)

Donabedian tambien hace mencion a la existencia de tres enfoques para la evaluacion

de la calidad en la prestacion de servicios de salud, siendo este la contribucion mas importante:

Estructura: se refiere a la organizacion de la institucion en cuanto al manejo y
proporcion de recursos materiales como: equipos técnicos, recursos financieros,
infraestructura, medicamentos, recursos humanos, estructura institucional.

Proceso: es la manera como el personal de salud atiende a los usuarios y como estos
reaccionan frente a las prescripciones o tratamientos. Todo ello se da en la interrelacion
que se genera a partir de la consulta de un malestar o enfermedad del usuario, donde
los médicos al momento de diagnosticar o recomendar el tratamiento debe comunicar
al paciente con empatia, con calma y con claridad, todo ello con la finalidad de que el
usuario comprenda con claridad cual es su problema de salud y cumpla a cabalidad con
la receta médica.

Resultado: es la ultima etapa del proceso, dentro de ello se analizara si la intervencién
quirdrgica y/o el tratamiento ha contribuido a restablecer la salud del paciente 0 a
generado efectos adversos.

Estos tres elementos son fundamentales para evaluar la calidad, ya que estan

interrelacionados. Para ofrecer un servicio de calidad, es esencial contar con una estructura

adecuada y un proceso que sea empatico con los usuarios, lo cual llevara a obtener los

resultados deseados.

Historicamente, las instituciones se han centrado Unicamente en la estructura y el

proceso para medir los estandares de calidad, dejando de lado los resultados. Sin embargo,

actualmente, las encuestas de satisfaccion del INEI también consideran los resultados, ya que
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son el indicador mas importante para verificar la efectividad del tratamiento.

Existen diferentes enfoques para medir la calidad en el sector salud. La calidad objetiva
se enfoca en la oferta, midiendo las caracteristicas objetivas y verificables de los servicios. En
contraste, la calidad percibida se basa en la demanda y la experiencia de los usuarios con los

servicios de salud.

Es crucial analizar la calidad desde la perspectiva de los usuarios, tal como lo sefiala

Gronroos:

La calidad experimentada es evaluada por clientes atendiendo a dos dimensiones de la
misma: una técnica o de resultado, que coincide con la prestacion efectiva que el cliente
recibe cuando el proceso productivo y las interacciones comprador —vendedor han
concluido; y una dimensién funcional de los procesos, que se identifica como la forma
en que se recibe el servicio asi como el modo como el cliente experimenta el proceso
simultaneo a la reproduccién y consumo., citado por (Hospital Universitario del Valle
"Evaristo Garcia", 2010, pag. 27)

En este modelo los usuarios van con expectativas positivas y negativas preconstruidas
respecto a la atencion que recibiran, surgiendo asi el concepto de la calidad esperada, donde
influye en gran medida los procesos comunicacionales entre el médico y la paciente, como nos
menciona “Mi hermana vino varias veces a atenderse y dice que la doctora atiende muy bien,
ojala que me toque ella”. (LIDIA, 2015). La buena calidad percibida se obtendra cuando la

consulta, tratamiento y curacion de la enfermedad iguale o supere a la calidad esperada.

Segun Rosario, en la percepcidn de los usuarios influye ciertos aspectos, como son: las
necesidades y deseos: la motivacion de la persona la cual le hace percibir aquello que
le proporcione satisfaccion, las expectativas, el estilo de cada persona para enfrentarse
al ambiente que lo rodea, la educacién que recibié en el hogar considerando la forma
de ver la vida, el nivel escolar. (Tapia Mélida, 2011).

Es en ese sentido la percepcion, serd la atribucion subjetiva de lo que puede ser bueno,
malo, agradable o desagradable, todo ello segun la ideologia y cultura que se desarrolle en un

contexto determinado.

La percepcidn es entendida como la conducta que comprende el proceso de seleccion y
elaboracion simbdlica de la experiencia sensible, que tiene como limites las
capacidades bioldgicas humanas y el desarrollo de la cualidad del hombre para la
produccion de simbolos, citado por (Vargas Melgarejo, 1994, pag. 51)

En nuestro contexto, observamos la proliferacion de centros de salud privados, donde a

menudo escuchamos comentarios como “aqui si me atienden bien, no como en el hospital”.
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Estos comentarios sugieren que los servicios publicos podrian no estar ofreciendo una atencion

de calidad, lo que resulta en la pérdida de credibilidad, confiabilidad y fidelidad de los usuarios.

La calidad en salud puede definirse de diversas maneras. Segun el Ministerio de Salud,
el concepto mas aceptado es el propuesto por Donabedian. Como se menciond anteriormente,
el proceso es una etapa crucial del tratamiento, ya que es donde se establece la interaccion entre
los prestadores de salud y los usuarios. En esta etapa, debe primar el respeto hacia el paciente,
considerando sus valores culturales, su intimidad, sus costumbres y, sobre todo,
individualizando cada caso, dado que los usuarios tienen expectativas diversas al acudir a los

servicios de salud.

Para individualizar al paciente de acuerdo con sus necesidades y expectativas, €s
esencial contar con informacion detallada (historia clinica) y que el paciente comprenda
claramente su situacion. Ademas de conocer el problema de salud, los médicos deben entender
la situacion familiar, psicolégica e incluso espiritual del paciente. Esto se lograra mediante una
comunicacion afectiva y empatica. También es importante involucrar a los miembros de la
familia en el diagnodstico y tratamiento del paciente, ya que son aliados clave para lograr la

recuperacion.

En la interrelacion entre médico y paciente, quien no ha escuchado en los pasillos del

» &

hospital, comentarios de impotencia “acaso no es persona”, “peor que a un animalito te

tratan”, “no se inmutan al dolor ajeno y prefiere hablar por su celular”, si se quiere ofrecer

una atencion de calidad es necesario ofrecer a los pacientes un trato humano:

Segun Gil Espinoza (2002) los términos “humanizar” y deshumanizar se usan con
frecuencia en la literatura. Discernir lo que humaniza de lo que deshumaniza no sera
siempre tarea facil ni sencilla ya que la naturaleza humana no puede ser medida
fisicamente ni puesta bajo microscopio. A pesar de la laboriosidad de la tarea, parece
que esta sea la mejor manera de clarificar los problemas y de llegar a formar un juicio
de lo que es conforme a nuestra naturaleza, de lo que conviene a los seres humanos vy,
por tanto, es la forma correcta de obrar.

Los médicos y demas profesionales de la salud deben abordar al paciente desde una
perspectiva bioldgica y psicoldgica, reconociendo que el sufrimiento del paciente abarca
tanto aspectos fisicos como emocionales. Es fundamental que el paciente se sienta

escuchado, acompafado, comprendido y respetado.

Brindar un trato humano a los pacientes implica ofrecer una atencion con calidez, lo



34

cual se refleja en la interaccién entre médico y paciente. Es crucial tratar al paciente como
un ser unico, con caracteristicas culturales y psicologicas propias. Tanto la enfermedad como

el estado emocional del paciente son relevantes en esta relacion.

En las consultas médicas, es comudn que el médico pregunte: ";Qué pasa?", ";Qué te
duele?", pero es menos frecuente que se pregunte: ";Qué piensas?". La comunicacién debe

ser fluida, sin autoritarismo ni sumision por parte del paciente.

La calidez en la atencion se manifiesta a través de actos sencillos, como ser
bondadoso con los pacientes, darles la mano, usar una expresion verbal y gestos calidos. Es
importante tratar al paciente como un responsable activo de su salud, escucharle y hacerle
sentir acogido. Durante los primeros minutos de la consulta, se pueden abordar temas
generales, como el clima o como le ha ido en el dia, para conocer un poco mas sobre la vida
del paciente. Esto ayuda a construir una relacion de confianza y a demostrar que se dispone
de tiempo suficiente para escucharlo. Ademas, es esencial explicar claramente sobre su
enfermedad y los cuidados necesarios, y hacerle ver que, a pesar de la enfermedad, hay

muchas razones para valorar la vida.
Sistema Gestion calidad de salud en el Peru:

Los sistemas estan conformados por un conjunto de elementos interrelacionados entre

si, destinados a la obtencion de un objetivo en comdn.

Segun Bertalanffy y Chavez los sistemas se clasifican en sistemas abiertos o cerrados,
donde el segundo no guarda relacién con el medio, mientras que el primero (sistemas
bioldgicos o sociales) intercambian informacidn y recursos con el medio, lo modifican,
y son modificados por el (...), asi mismo, esta formado por componentes: los elementos
de entrada, salida y el procesador, citado por (Huiza Guardia, 2003, pag. 15)

Asimismo, Huiza en base a la teoria de Paganini, sostiene que los elementos descrito
lineas arriba forman parte del entorno, donde los elementos de entrada serian los usuarios que
solicitan la atencién, mientras que el elemento de salida seria la atencion que recibe el usuario,
y el elemento procesador esta conformado por los métodos y técnicas utilizados por el personal

de salud y los procesos (tramites) que realiza el personal de salud.

El sistema funciona dentro de una estructura, es decir, estd integrado por las

interrelaciones y la estructura por los elementos relativamente estables, segiin Donabedian:

La estructura son las caracteristicas relativamente estables de quienes suministran
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atencién, de los medios o herramientas y recursos con que cuentan, y el marco fisico y
organizativo dentro del que trabajan (...) e incluye los recursos fisicos y financieros que
se necesita para suministrar atencion meédica. Relativamente estable (Huiza Guardia,
2003, pag. 16)

En este sentido, el enfoque estructural harad referencia a las condiciones fisicas y

financieras: el centro de salud debe contar con instalaciones adecuadas, equipos técnicos y

contar con el nimero de personal requerido y calificado.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, sefiala que un sistema de salud es la suma
de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en
mejorar la salud de la poblacion. Para hacerlo requiere de personal, financiamiento,
informacién, suministro, transportes y comunicaciones, asi como orientacion y
direccidn. (Sutton, Garcia, Hernandez, & Roche, 2013, pag. 13)

Una vez que tenemos claro a que refiere sistemas, es necesario abordar el Sistema de

Gestién de Calidad (SGC) en el Per, el cual fue elaborado por el Ministerio de Salud, el

cual contiene un conjunto de estrategias, metodologias, instrumentos y procedimientos para

la atencion a los usuarios de salud formulados en base a los estandares de calidad

internacional como es el Sistema de gestion de calidad 1ISO 9001: 2000;los cuales deberian

ser de cumplimiento para los servicios de salud publico y privado.

Los estandares asi formulados expresan los niveles de calidad deseada y alcanzable
por los servicios hospitalarios en tanto que la calidad expresan las cualidades de toda
buena atencion en salud y debe ser percibida por los usuarios tanto externos como
internos (Ministerio de Salud, 2003)

Es decir, estos estandares permitiran la evaluacién de la calidad de los Hospitales

tomando en cuenta el enfoque sistémico: esté integrado por la estructura, proceso y resultado.

Segun SGC de servicios médicos del Per(, si se quiere ofrecer una atencién con calidad es

necesario que se cumplan los siguientes preceptos de calidad:

Que se respete al usuario: segun el ministerio de salud se tiene que considerar a la
persona como un sujeto de derechos, como un ser Unico con sentimientos y
percepciones que son determinadas por su cultura y nivel educativo.

Informacion completa: se tiene que proporcionar informacion fidedigna, completa y
oportuna que permita al usuario tomar decisiones sobre su salud. La informacién
proporcionada por el medico tienen que ser ofrecida de manera clara, con un lenguaje
sencillo y adecuado segun las préacticas culturales de la poblacién, incluso si es

necesario se tiene que recurrir a interlocutores que permitan una comunicacién
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eficaz. En este sentido, el medico se convertira en un amigo y no actué con un poder

paternal.

Siendo importante la comunicacion como lo define el autor Paulo Freire: el dialogo
horizontal de A hacia con B. Nace de una matriz critica y genera criticidad. Cuando
los dos polos del dialogo se ligan asi, con amor, con esperanza, con fe uno en el otro.
Se hace criticos la busqueda comun de algo. Solo ahi hay comunicacién. Solo el
dialogo comunica, citado por (Ministerio de Salud, 2015, pag. 9)

Oportunidad: los servicios tienen que estar a disposicion de los usuarios de acuerdo
a la necesidad y severidad de la enfermedad.

Integridad: la situacion clinica de la persona tiene que ser atendido desde una
perspectiva biopsicosocial, es decir analizar la situacion del usuario desde un enfoque
bioldgico, psiquico cultural desde el primer contacto con el medico en su proceso de
restablecimiento de su salud.

Trabajo en equipo personas: hace referencia a los prestadores de salud que tienen que
trabajar de forma coordinada asumiendo compromisos y responsabilidades, ademas
los servicios médicos tienen que completar sus capacidades y desarrollar sus
potenciales para el logro de sus resultados.

Privacidad: respeto a la privacidad de los usuarios con ambientes que garanticen una
atencion personalizada y a la confidencialidad de su informacion médica. En este
sentido las instalaciones tienen que haber sido disefiados para la proteccion de la
dignidad del usuario, proporcionando ambientes que no permitan que personas
ajenas a la consulta puedan escuchar o ver, asi mismo, este derecho permite que el
usuario pueda pedir la presencia del personal de su propio sexo para ciertos
examenes, ademas a no permanecer desnudo mayor al tiempo que requiere el
procedimiento.

Accesibilidad: condiciones de la organizacién y los servicios para facilitar el acceso
de los usuarios a la atencion que oferta. Actualmente la poblacion en su mayoria
cuenta con algln tipo de aseguramiento, segin el Censo de la INEI del 2015: del
100% de la poblacion un 71, 8% cuentan con seguro de salud, donde un 25.7%
cuentan con ESSALUD, mientras que un 40% cuentan con SIS y con otro tipo de
seguro un 6.1%, asi mismo en la Region de Ayacucho del 100% de la poblacion un
85.8 cuentan con algun tipo de aseguramiento

Satisfaccion del usuario interno y externo: el usuario tiene que mostrar los niveles

méas altos de satisfaccion durante la consulta, tratamiento y curacion de la
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enfermedad, para ello es necesario proporcionar una adecuada infraestructura y un

trato con calidez hacia los usuarios.

Todos estos elementos integrantes de la calidad tienen que estar en constante evaluacion y

mejora continua, como lo sefiala Aguirre:

Como parte integrante de la evaluacion y mejoramiento de la calidad de la atencion
médica, es necesario dar continuidad al procedimiento mediante seguimiento de los
avances logrados y la solucion de los problemas identificados y la reingenieria de los
procesos, en cuanto a calidad, eficiencia y efectividad. (Aguirre Gas, 1997, pag. 263)

Segin CLICS (1998), el esquema para analizar el ciclo de mejora de calidad
comienza con la deteccion del problema, seguido por la priorizacion del mismo, el analisis
de la causa, la definicion de criterios, el disefio del estudio de evaluacion, el analisis de

acciones de mejora, la implantacion de las mejoras y, finalmente, la reevaluacion.

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) considera el proceso de mejoramiento
continuo, que incluye la planeacion, la monitorizacién, la identificacion de prioridades, y la
propuesta de evaluacion de resultados y comunicacion de los mismos. Este enfoque se aplica
tanto en la parte administrativa como asistencial, y se basa en la definicion de variables e

indicadores que integran el sistema de Gestion de Calidad en salud en las siguientes areas:
— Mortalidad materna y perinatal.
— Atencién de emergencias.
— Prevencién y control de enfermedades emergentes y reemergentes.
— Prevencién y control de enfermedades cronico-degenerativas.
— Atencidn a poblaciones en condiciones de pobreza y exclusion.

— Complicaciones terapéuticas (reacciones adversas a medicamentos y por

transfusiones).

Para la mejora del servicio que se presta en los hospitales es necesario garantizar la
calidad mediante: el cumplimiento continio de los estandares de calidad, lograr la
acreditacion, utilizacion de herramientas estadisticas para el analisis, control y mejora de la

organizacion durante el proceso de prestacion del servicio, generar mecanismos que



38

permitan modificar en forma radical el problema y su pos evaluacion.
Calidad en consulta externa en ginecologia:

El Hospital Regional de Ayacucho cuenta con el Departamento de Gineco-
Obstetricia, que incluye los siguientes servicios: Ginecologia, Obstetricia, Obstetras,
Medicina Fisica y Rehabilitacion, y Oncologia. Estos servicios estdn disponibles tanto a
través de la consulta externa como de la emergencia. La consulta externa esta destinada a

personas que cuentan con el SIS o que pagan un monto para recibir el servicio.

En el servicio de ginecologia, las usuarias suelen acudir por problemas relacionados
con los ovarios, el utero y la vagina. Los médicos ginec6logos abordan una variedad de
condiciones y trastornos, como ciclos menstruales irregulares, ovarios poliquisticos,
inflamacion de las paredes del utero, anticoncepcion, menopausia, colposcopia, medicina

reproductiva y uroginecologia.

En nuestro estudio, hemos observado que las usuarias tienen dificultades para
determinar si su problema de salud corresponde al area de ginecologia u obstetricia, lo que
complica la programacion de citas. Por lo tanto, es necesario implementar mecanismos que

orienten a las usuarias para que puedan hacer un uso adecuado de los servicios disponibles.

Para el Dr. Alejandro ginecologia significa “ciencia de la mujer” (...) una
especialidad médica y quirargica que estudia la fisiologia, ademas de tratar las
enfermedades de su sistema reproductor es decir: genitales externos, internos y
mamas de la mujer no embarazada(...) mientras que la obstetricia, viene del latin
obstrare “estar en espera” o tocologia; es la especialidad médica que se ocupa de la
vigilancia y el cuidado del embarazo, parto y puerperio, ademas de comprender los
aspectos psicoldgicos de la maternidad (Sanchez Alanza, s.f.)

Para Donabedian la calidad en consulta externa se debe de analizar desde tres
dimensiones: dimension humana, técnico cientifica y el entorno de calidad, donde cada uno
debe contar con atributos de calidad en salud percibida por los usuarios que se obtendra a

partir del nivel de satisfaccion.
2.2. Teorias y/o enfoque antropoldgico.

Para el analisis de la presente investigacion, se recurrira a la antropologia médica,
que examina los problemas de salud y las interacciones entre los seres humanos y los

sistemas terapéuticos en contextos culturales especificos. Los antropologos médicos y los
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médicos realizan investigaciones basicas sobre salud y sistemas de curacién con el objetivo
de aplicar estos conocimientos para mejorar el cuidado terapéutico en entornos clinicos y en
programas de salud publica para la prevencion y control de enfermedades. Para ello, integran

tanto las ciencias biolégicas como las sociales.

En los altimos 40 afios, la antropologia médica ha hecho importantes aportaciones al
conocimiento y mejora de la salud humana y los servicios sanitarios a nivel mundial. Esta
subdisciplina se ha consolidado como un campo especifico dentro de la ciencia
antropoldgica, enfocdndose actualmente en la investigacion de los sistemas medicos y en las

dimensiones sociales y culturales de los procesos de salud y enfermedad.

La década de los 70 marco el inicio de la institucionalizacion o legitimacién de esta
subdisciplina. En sus estudios, se utilizaran diversos enfoques, incluyendo el biomédico,

etnomeédico, ecoldgico, critico y aplicado.

Ademaés, en la década de los setenta, se observa un esfuerzo por consolidar esta
subdisciplina, cuando el antrop6logo George M. Foster introduce la diferenciacion de los
sistemas médicos en personalistas y naturalistas. Estos sistemas reflejan diversas visiones
sobre las etiologias de las enfermedades: en el sistema personalista, las causas de la
enfermedad se encuentran en las personas y sus acciones morales dentro de la comunidad;
mientras que en el sistema naturalista, la enfermedad se atribuye a desequilibrios internos

(bioldgicos) del enfermo, descartando completamente responsabilidades de tipo social.

Durante los afios ochenta, antropdlogos como Michael Taussig y Allan Young
utilizan el marxismo como base teérica para abordar los sistemas médicos. Introducen la
critica a los “culturalistas”, sosteniendo que las enfermedades no solo son el resultado de la
relaciéon mente/cuerpo y naturaleza/cultura, sino que también responden a factores sociales,

como los componentes politicos y econdémicos.

Este enfoque integral de la antropologia médica permite comprender la enfermedad
y el cuidado de la salud desde una perspectiva amplia y multidimensional, abarcando no solo
los aspectos bioldgicos sino también los contextos culturales, sociales y econémicos que
influyen en los procesos de salud y enfermedad. Esta perspectiva es esencial para desarrollar
politicas y préacticas de salud que sean mas inclusivas y efectivas, respetando las diversas

realidades culturales y sociales de las comunidades atendidas.
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Segun Thomas estos enfoques comparten tres premisas fundamentales:

o La enfermedad y la curacion son fundamentales en la experiencia humana y se
comprenden mejor holisticamente en contexto con la biologia humana y la

diversidad cultural.

o La enfermedad, es una sintomatologia relacionada con la percepcion cultural
de una comunidad, es decir, representa un aspecto del entorno gque se encuentra
en desequilibrio, en el cual se puede evidenciar como se van consolidando los

estudios sobre sistemas médicos indigenas en manos de la Etnomedicina.

o Los aspectos culturales de los sistemas de salud tienen importante
consecuencia pragmaticas en la aceptabilidad, efectividad y mejora de
cuidado sanitario en particular en las sociedades multiculturales. (Barfield,
2001, pag. 89)

Estas premisas se derivan del avance de la Antropologia Médica Aplicada, vinculada
a las politicas de salud estatales desarrolladas originalmente en el México posrevolucionario.
En este contexto, los antropologos lograron posicionarse en espacios y tematicas
histéricamente ocupados por profesionales de la salud, formando equipos interdisciplinarios.
A pesar de los beneficios practicos que esto conllevaba, el desarrollo teérico de la
antropologia médica fue limitado debido a su excesiva subordinacién a las demandas e
intereses de la medicina occidental. Sin embargo, en la década de 1970 surgieron algunos

esfuerzos para consolidar la teoria en este campo.

En ese periodo, el antropdlogo Fabrega hizo una contribucion significativa al
introducir la idea de la multicausalidad de la enfermedad, con su propuesta de distinguir
entre las dimensiones "disease” (enfermedad, desequilibrios biolégicos) e “illness"
(dimension cultural o folk de la enfermedad). Sin embargo, esta distincion mantuvo la

escision entre el corpus biomédico y el antropolégico (Comelles & Martinez, 1993, p. 53).

Durante la misma década, Foster buscd alternativas para entender la enfermedad
desde diferentes perspectivas. Diferencid entre dos tipos de sistemas médicos: los sistemas
personalistas, en los que las causas de la enfermedad se atribuyen a las personas y sus
acciones morales dentro de la comunidad, y los sistemas naturalistas, donde la enfermedad

se atribuye a desequilibrios internos (bioldgicos) del enfermo, excluyendo completamente



41

las responsabilidades sociales presentes en los sistemas personalistas.

Estos enfoques reflejan un esfuerzo por comprender la enfermedad no solo como un
fendmeno biologico, sino también como un proceso influenciado por factores sociales y
culturales. La integracion de estas perspectivas en la antropologia médica ha permitido un
andlisis mas completo y multifacético de los problemas de salud, reconociendo la
importancia de los contextos socioculturales en la etiologia y el tratamiento de las

enfermedades.

Los estudios previamente mencionados revelan que ambos autores analizan cdmo
los sistemas médicos actlan de manera particular en contextos distintos. Esto subraya la
necesidad de estudiar el sistema médico occidental integrando elementos culturales de los

pueblos indigenas para el tratamiento de las enfermedades.

Un enfoque novedoso en este sentido lo presenta el antrop6logo norteamericano A.
Kleinman, cuyas ideas, formuladas a fines de los setenta y desarrolladas extensamente en la
siguiente década, definen los sistemas médicos desde una perspectiva cultural-interpretativa.
Kleinman considera los sistemas médicos como sistemas culturales y, por ende, como

campos especificos de investigacion antropoldgica.

En la década de los ochenta, los antropdélogos que abordaron los sistemas médicos,
como Taussig (1980) y Young (1982), utilizaron el marxismo como base teorica para su
analisis. Estos autores introdujeron una critica a los enfoques "culturalistas”, argumentando
que las enfermedades no son solo el resultado de la interaccién entre mente/cuerpo y
naturaleza/cultura, sino que también responden a factores sociales, incluidos componentes

politicos y econémicos.

Estas posturas constituyen el punto de partida para el desarrollo de perspectivas que
entiendan las dimensiones sociales de la enfermedad, no como un universo micro social,
como lo hacen los culturalistas, sino a partir de un enfoque global que conciba la conjuncion
de las estructuras politicas, econdmicas, histéricas e ideoldgicas que determinan el
entendimiento de los procesos de salud, enfermedad y del conocimiento médico en si. Asi,
siguiendo a SINGER, podemos afirmar que "las fuerzas politicas y econémicas mas amplias
gue moldean las relaciones interpersonales, forman el comportamiento social, generan
significados sociales y condicionan la experiencia colectiva™ (Singer 1982: 181. En: B.
Good, pag. 15).
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Esta perspectiva integral y critica permite analizar como los contextos mas amplios
influyen en la salud y enfermedad, reconociendo que no se trata solo de cuestiones
bioldgicas o culturales aisladas, sino de un entramado complejo de factores que interactdan.
Al incorporar esta vision, se puede comprender mejor como las politicas de salud, las
condiciones econdmicas Yy las ideologias dominantes afectan la salud de las poblaciones y
las practicas médicas. Esto proporciona una base mas sélida para disefiar intervenciones que
no solo aborden los sintomas de las enfermedades, sino también las causas subyacentes

relacionadas con las desigualdades sociales y econdmicas.

Enfoque aplicado: Este enfoque, conocido como "antropologia médica clinicamente
aplicada”, se centra en utilizar modelos explicativos para explorar las diferencias
conceptuales entre las percepciones del médico y del paciente sobre la enfermedad. Las
investigaciones detalladas en este campo abordan opciones de atencidn sanitaria, creencias
sobre la enfermedad y eventos vitales como el parto o la menopausia, la influencia cultural
en el comportamiento del paciente, los sistemas de prestacion sanitaria institucional y los
contextos politicos y econémicos. En algunos casos, los antropologos son empleados por
hospitales como mediadores culturales e intérpretes, ayudando a cerrar la brecha entre los

profesionales de la salud y los pacientes de diversas culturas.

Enfoque critico: Este enfoque integra dos movimientos intelectuales influyentes a
lo largo de los afios 80 y 90. El primero es el enfoque marxista, que examina cémo las fuerzas
politicas y econdmicas macrosociales influyen en la salud y la estructura de los sistemas
sanitarios. El segundo movimiento cuestiona los fundamentos de la teoria y la practica
biomédica contemporanea, y ha sido influenciado por pensadores como Michel Foucault,
quien enfatiza la naturaleza socialmente construida de la realidad y el poder social inherente

a instituciones hegemanicas como la biomedicina.

Ambos movimientos invitan a una reflexion fundamental sobre las premisas y
objetivos de la antropologia médica. Segln Singer, en cuestiones de salud, las fuerzas
politicas y econdmicas mas poderosas modulan las relaciones humanas, configuran el
comportamiento social y condicionan la experiencia colectiva. En el capitalismo, estas
fuerzas dominantes moldean la practica clinica e influyen en la distribucion de las
enfermedades. De este modo, la medicina no se ve solo como un conjunto de procedimientos
y tratamientos, sino también como un entramado particular de relaciones sociales e

ideoldgicas.
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La tendencia denominada “critica interpretativa" invierte un mayor esfuerzo en
generar un analisis critico de la cultura, reivindicando la historicidad en la comprension de
los procesos de salud-enfermedad y de las relaciones politicas que los producen, donde la
ideologia adquiere un papel relevante.

Estas perspectivas critican el modelo médico hegemdnico. Como bien lo expresa
Menéndez (1985), dicho modelo se caracteriza "por una serie de rasgos estructurales que
tienden a excluir o limitar la incidenciay el reconocimiento de la importancia de los factores
econdmicos, politicos y socioculturales en la produccion y solucién de los problemas de
salud/enfermedad” (p. 21).

En este sentido, las dimensiones econdmicas y politicas incluyen en su analisis las
condicionantes histéricas e ideoldgicas como referentes esenciales para comprender los
procesos de salud-enfermedad. Esta posicion permite comprender el macro nivel (contexto)
en el que se enmarca este estudio, caracterizado por la hegemonia que ejerce el sistema
médico occidental sobre otros sistemas tradicionales, dentro de un espacio politico y

econdmico particular.
2.3.  Términos Conceptuales.
Calidad en la salud:

La aplicacion de la ciencia y tecnologia médica, junto con el manejo adecuado de las
relaciones interpersonales entre el personal de salud y los usuarios y sus familiares, es
fundamental para lograr la maxima satisfaccion del usuario. Esto implica considerar los
requerimientos del paciente, asi como las capacidades y limitaciones de recursos de la
institucion. Segun Ruelas y Querol (1994), la calidad es un atributo de la atencién médica
que puede presentarse en varios grados. Por otro lado, Varo (1994) define la calidad de
atencion como la capacidad de una unidad hospitalaria o un acto concreto de asistencia

sanitaria para satisfacer las necesidades de los usuarios de servicios de salud.

En los diferentes sistemas médicos, la calidad se mide en funcion de la satisfaccion
de los usuarios, la atencion brindada por el personal de salud, la infraestructura y los equipos
médicos disponibles. Esto implica que la calidad posee grados variables y puede ser

evaluada a través de estos diferentes aspectos del servicio de salud.
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Calidez en salud:

El trato cordial que recibe un usuario por parte del personal de salud es crucial para
la percepcion de la calidad de atencion. Los usuarios no buscan Unicamente aspectos
visuales, como la apariencia de las instalaciones o la satisfaccion puntual de sus
expectativas. También valoran la disposicion de los profesionales para escuchar sus
inquietudes, resolver sus dudas de manera agil, y responder con competencia, honestidad y
cortesia. La capacidad de los profesionales para inspirar confianza y seguridad a través de
su actitud y habilidades interpersonales juega un papel fundamental en la experiencia general

del usuario y en su nivel de satisfaccion con el servicio recibido.
Medicina occidental:

Es el desarrollo cientifico de la civilizacién occidental que evoluciono partir de un

campo empirico aun campo cientifico, como resultado del desarrollo tecnolégico.
Enfermedad:

Alteracion parcial o grave de las fisiologias humanas ocasionadas por virus o

psicoldgicas, reflejados en los cuadros patolégicos.
Percepcion:

Es la capacidad que tiene el ser humano de recibir informacién por medio de nuestros
sentidos, con la finalidad de generar un juicio valorativo que en gran medida dependera de
nuestras costumbres, experiencias y formacion, como reafirman los autores Sotton, Garcia,
Hernandez y Roche (2013) “La percepcion es el proceso que permite al organismo, a travées de

los sentidos, recibir, elaborar e interpretar la informacion proveniente de su entorno (Pag. 25)
Satisfaccion del usuario:

Es la conformidad a que llega el usuario cuando se genera una equivalencia entre sus
expectativas y el resultado en la prestacion de servicios de salud, el cual debe ser favorable al
usuario. Asimismo, Mira sefiala que “hace referencia a que la evidencia empirica demuestra
que la satisfaccion del paciente es un indicador de su nivel de utilizacién de los servicios

sanitarios y de su adecuado cumplimiento con las prescripciones médicas”.

Consulta externa:
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Es un servicio que atiende a los usuarios cuyo problema de salud les permite acudir al
hospital. Generalmente en la consulta externa se da el diagnostico y la prescripcion de un

tratamiento.
Usuarios:

Es aquella persona que acude al servicio de salud frente a un malestar o una dolencia
con el fin de restablecer su salud, en nuestro caso son las mujeres en edad fértil que acuden al

consultorio de ginecologia.



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1.  Nivel de investigacion.

Nuestra investigacion es de caracter descriptivo, ya que tiene como objetivo describir
los factores que determinan la calidad de atencion en el consultorio externo de ginecologia.
Esto se logra a través del analisis e interpretacion de las respuestas, comentarios y gestos de
cada una de las usuarias que asisten al consultorio. El propésito es proporcionar una vision
detallada y comprensiva de los resultados obtenidos en relacién con cada uno de nuestros

objetivos especificos.

Es importante sefialar que los resultados de nuestra investigacion descriptiva deben
ser interpretados con cautela. No deben considerarse como una respuesta definitiva o
permanente ni como la Unica perspectiva valida. En cambio, deben ser vistos como una
contribucidn a la comprension del contexto especifico en el que se llevé a cabo el estudio.
Esto implica que otras formas de percepcion y consideraciones, que puedan reflejar

diferentes aspectos del contexto, también deben ser tenidas en cuenta.
3.2.  Universo.

En nuestra investigacion el universo de estudio abarca a todas las usuarias que se
atendieron por consulta externa en el servicio gineco-obstétrico, en el consultorio de

ginecologia durante los meses de noviembre a diciembre del 2015.
3.3. Muestra

La muestra fue seleccionada por conveniencia, teniendo en cuenta que la atencién en
el consultorio de ginecologia solo se da por las mafianas de lunes a sadbado, otorgandose

veinte cupos, los cuales son cubiertos en su totalidad. En ese sentido, nuestra muestra fue de
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veinte usuarias teniendo en cuenta el tiempo para la realizacion de la investigacion y el
numero total de asistentas, la poca accesibilidad de las usuarias a ser entrevistadas por el

temor o por el tiempo limitado con que cuentan.

Criterio de inclusion:

v" Usuarias en edad fértil de 15 a 50

v’ Usuarias del consultorio ginecolégico

v' Usuarias que se atienden por medio del SIS y las que pagan sus consultas
3.4.  Hipbtesis y variables

La calidad de atencion en el servicio de consultorio externo de ginecologia del
Hospital Regional de Ayacucho es deficiente, caracterizada por una falta de inclusién,
empatia y efectividad. Esta situacion afecta tanto a las usuarias que cuentan con el Seguro
Integral de Salud (SIS) como a las particulares, generando un alto grado de insatisfaccion.
Las expectativas de las usuarias no se cumplen adecuadamente debido a que los resultados
del proceso de atencidn no se alinean con sus expectativas de restablecimiento de salud.
Deficiencias en la Inclusién y la Empatia: La hipotesis sugiere que el servicio es excluyente
y poco empatico, lo que implica que las usuarias podrian no sentirse valoradas ni
comprendidas en su totalidad. La falta de inclusion puede manifestarse en una atencion que
no considera adecuadamente las necesidades individuales y culturales de las usuarias,
mientras que la falta de empatia puede llevar a una comunicacién deficiente y una
comprension limitada de las experiencias emocionales de las pacientes. Inefectividad del
Servicio: La hipétesis también postula que el servicio tiene una baja efectividad, lo que
indica que los resultados del tratamiento no cumplen con los estandares esperados. Esto
puede deberse a diversos factores, como la falta de recursos adecuados, la capacitacion
insuficiente del personal o una gestién ineficiente de los procesos de atencion. Diferencias
entre Usuarios con SIS y Particulares: La investigacion sugiere que tanto las usuarias con
SIS como las particulares experimentan insatisfaccion. Esto implica que el problema no esta
limitado a un grupo especifico, sino que afecta a todas las usuarias, 1o que podria indicar un
problema sistémico en el servicio de ginecologia. Desajuste entre Expectativas y Resultados:
Finalmente, la hipdtesis establece que hay una brecha significativa entre las expectativas de

las usuarias y los resultados obtenidos en el proceso de atencion. Esto sugiere que el servicio
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no esta cumpliendo con las expectativas de las pacientes en términos de resultados de salud,

lo que contribuye al alto grado de insatisfaccion.
Variables:
Variable independiente

La calidad que se brinda en en el servicio de consultorio externo de Ginecologia en
el Hospital Regional de Ayacucho es excluyente, poco empatico y sin efectividad

donde acuden usuarias con programa asistencial (SIS) y particulares.
Variable dependiente

Muestran un alto grado de insatisfaccion porque sus espectativas y el resultado en el
proceso de restablecimiento de su salud no se acerca a lo anhelado.

3.5. Meétodo

El método etnografico, adoptado desde un enfoque emic, ha sido fundamental en
nuestra investigacion para comprender la perspectiva de las usuarias sobre la calidad de
atencion que reciben en el consultorio externo de ginecologia del Hospital Regional de
Ayacucho. Este enfogque emic se centra en captar la experiencia desde la perspectiva interna
de las usuarias, permitiendo una comprension mas profunda de sus percepciones y

expectativas.

Para alcanzar este objetivo, se emplearon métodos cualitativos como entrevistas en
profundidad y observacion participante. Las entrevistas en profundidad permitieron obtener
informacion detallada y rica sobre las experiencias individuales de las usuarias,
proporcionando un espacio para gque expresaran sus opiniones, sentimientos y expectativas

sobre el servicio recibido.

La observacién participante, por otro lado, facilité una inmersion en el contexto del
consultorio, permitiendo observar directamente las interacciones entre el personal médico y
las usuarias. Este método proporciono una vision mas completa de la dindmica en el
consultorio, ayudando a captar tanto los aspectos visibles de la atencién como las sutilezas

de la interaccion entre médico y paciente.

El objetivo de utilizar estos métodos es desentrafiar el sentir de las usuarias a través
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de la interrelacion entre el médico y la paciente. Al combinar la informacién obtenida de las
entrevistas y la observacién, buscamos una comprension holistica de como las usuarias
perciben la calidad de atencion, sus niveles de satisfaccion, y sus sugerencias para mejorar

el servicio.

Como diria Rodriguez, es un metodo de investigacion por el que se aprende el modo
de vida de una unidad social concreta (...) que percigue la descripcion o
reconstrucion analitica de caracter interpretativo. Citado por (Lisette, 2010, pag. 35).

Este método ha requerido un periodo largo de investigacion, en nuestro caso se aplico
durante dos meses, meses en los cuales estuvimos en contacto directo con las usuarias el
cual nos permiti6 conocer la realidad y recoger informacion que amerita nuestra

investigacion.
3.6. Metodologia

La metodologia cuantitativa ha sido crucial para analizar el comportamiento y las
relaciones sociales culturalmente establecidas en el entorno de atencion sanitaria, desde la

perspectiva de las usuarias.

Utilizando técnicas cuantitativas, pudimos medir y interpretar sistematicamente los
patrones de interaccion entre las usuarias y el personal médico, asi como las dinamicas
sociales presentes en el consultorio. Estos métodos nos permitieron cuantificar variables
clave, como la satisfaccion del paciente, el tiempo de espera, y la percepcion de la calidad
del servicio, proporcionando una base empirica para comprender como estas variables

afectan la experiencia general de las usuarias.

Al emplear encuestas y analisis estadisticos, la metodologia cuantitativa nos facilito
la identificacion de tendencias y relaciones significativas entre diferentes factores, como la
calidad percibida de la atencion y las caracteristicas demogréaficas de las usuarias. Este
enfoque nos permitié evaluar la magnitud de los problemas identificados y validar las

percepciones de las usuarias con datos objetivos.

Ademas, al considerar las perspectivas de las usuarias, la metodologia cuantitativa
nos ayudd a contextualizar los resultados dentro de un marco cultural especifico,
permitiendo una interpretacion mas precisa de como las normas y expectativas culturales

influyen en la experiencia de atencion sanitaria.
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La metodologia cuantitativa proporcion6 una herramienta robusta para desentrafiar
las complejas interacciones en el entorno de atencion sanitaria, respaldando nuestros
hallazgos con datos empiricos que reflejan tanto el comportamiento observado como las

percepciones y expectativas de las usuarias.

Para Thomas: esta metodologia es un conjunto de procedimiento para el analisis de
datos brutos consistentes en palabras o imagenes mas que en numeros. Estos datos
brutos “pueden ser preexistentes, como en los documentos historicos,0 creados por
el proceso de investigacion. (Barfield, 2001, pag. 422).

Dentro de los documentos creados, aplicamos entrevistas a profundidad con el
propdsito de saber quiénes eran las que demandaban mas los servicios de ginecologia, para
ello se tomd en cuenta el lugar de procedencia, la edad y su situacién econémica, asi mismo
se medio el grado de satisfaccion de las usuarias con relacion a la atencion brindada, a la

infraestructura y los equipos técnicos de salud.
3.7.  Técnicas de investigacion.
Observacion participante

Mediante esta técnica se pudo interactuar con las usuarias que realizaban la consulta,
asi mismo, con las que esperaban la atencion, lo que nos permitioé ser testigos entre el

personal de salud y usuarios.

La inmersion en la vida de la comunidad hace que el trabajador de campos sea menos
intruso, menos extrafio y, asi, que sea objeto de tolerancia y confianza crecientes
entre los miembros de la comunidad (Barfield, 2001, pag. 465).

Antes de que las usuarias realicen la consulta se logré generar un clima de confianza
permitiéndonos interactuar con facilidad y espontaneidad, logrando obtener la perspectiva
que cada una tiene respecto a la calidad de atencion que se brinda fuera y al interior del

consultorio de ginecologia.
Entrevista en profundidad

Este instrumento me ayudo a tener un encuentro directo con la informante (usuaria),
el cual me permitié mantener una conversacion, por el cual llegue a conocer la opinion de

las entrevistadas.

En el caso de nuestra investigacion, se utilizo la entrevista semiestructurada, para lo
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cual se utilizdé una guia de preguntas, ademas se introdujo preguntas adicionales con el fin
de obtener mayor informacion, el cual nos permitié conocer la perspectiva y la experiencia

vivida a partir de la interrelacion entre el personal de salud y usuaria.

El propdsito de las entrevistas es obtener respuestas sobre el tema, problema o tépico
de intereses en los términos, lenguaje y la perspectiva del entrevistado (en sus propias
palabras) (Roberto & Carlos, 2007, pag. 222).

Siendo asi, que por medio de nuestra entrevista se logrd realizar una serie de
preguntas a las usuarias del consultorio de ginecologia, logrando obtener en gran mayoria
respuestas similares respecto a la calidad de atencion brindada en este servicio, por el cual

tomamos la decision de ir categorizando las respuestas.



CAPITULO I

GENERALIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO “MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA-II” DE AYACUCHO.

3.1. Resefia historica del hospital

Durante la época virreinal, Ayacucho se estableci6 como un punto de descanso
obligatorio para las comisiones vinculadas a la corona espafiola y los comerciantes que

viajaban hacia Cusco y Puno en Peru, asi como Cochabamba en Bolivia.

En este contexto histdrico, un soldado de la realeza llamado Barchilon, quien poseia
amplios conocimientos en enfermeria, fue condenado a muerte por un tribunal realista en
Ayacucho debido a un cargo de desacato. Ante la perspectiva de su inminente ejecucion,
Barchilén imploré clemencia, ofreciendo su vida a cambio de los cuidados para los
desamparados, enfermeros y heridos de los enfrentamientos. A raiz de este acto de
desesperacion y sacrificio, el término "Barchilon" se popularizdé para referirse a los

especialistas en enfermeria, manteniéndose en uso hasta la década de 1960.

El 25 de mayo de 1964, durante el gobierno del Arquitecto Fernando Belalinde Terry
y con Javier Arias Stella como Ministro de Salud, se inaugur6 oficialmente el "Hospital
Centro de Salud de Ayacucho". Aunque el hospital habia comenzado a operar en noviembre
de 1963, tras la finalizacion de su construccion financiada por el Fondo Nacional de Salud
y Bienestar Social del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, estableciendo asi la
fecha de su aniversario. El primer director del hospital fue el Dr. Augusto Llontop. En ese
tiempo, Ayacucho contaba con una poblacion aproximada de veinte mil habitantes, y el
hospital tenia una cobertura que incluia incluso la provincia de Huanta. Inicialmente, el

hospital contaba con tres médicos, mas de cinco enfermeras, ocho técnicos en enfermeria y
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alrededor de ocho trabajadores administrativos y técnicos.

El Hospital de Ayacucho fue oficialmente reconocido después del Hospital 2 de
Mayo en Lima, convirtiéndose primero en el Hospital General Base de Ayacucho, luego en
el Hospital de Apoyo de Huamanga, y en 1995, fue galardonado como Hospital Amigo de
la Madre y del Nifio por el MINSA-OPS-UNICEF. Finalmente, recibi6 el reconocimiento

oficial como Hospital Regional de Ayacucho.

A partir del afio 2003 lleva el nombre del extinto médico ayacuchano, llamado “El

médico de los pobres” Miguel Angel Mariscal Llerena, adquirido mediante el

Decreto Regional N° 004-03-GRA/PRES del Gobierno Regional de Ayacucho de

fecha 05 de junio del 2003 y la Resolucion de Alcaldia N° 280-2003-MPH/A de la

Municipalidad Provincial de Huamanga del 23 de mayo del 2003” (Galvan Huaman,

Tenorio Aguirre, & Yupari, 2014, pag. 8).

Actualmente esta categorizado como un hospital 11-2 disefiado y construido para
albergar un promedio de 150 camas, pero por la demanda actualmente tiene 237 camas,
situacién que ha generado hacinamiento y modificaciones internas en su infraestructura,
durante el 2013 se ha acondicionado areas para consultorio externo en medicina fisica y

rehabilitacion, emergencia general y pediétrica.

Asi mismo, la demanda de consultorio externo se ha incrementado porque los
establecimientos periféricos de primer y segundo nivel solo tienen actividades de
promocion, prevencion y asistencia, incluso no cuentan con especialistas, solo cuentan con

médicos generales.
3.2.  Ubicacion geogréfica y ambito de referencia

El Hospital Regional de Ayacucho esté situado en la capital del departamento de
Ayacucho, en la provincia de Huamanga. Este departamento se localiza en la zona sur-
occidental del Per, en la region central de la Cordillera de los Andes, y abarca una geografia
variada gue incluye tanto zonas andinas escarpadas como areas de ceja de selva. Limita al
norte con el departamento de Junin, al este con Cusco y Apurimac, al sur con Arequipa, y al

oeste con Ica y Huancavelica.

Debido a su configuracion geogréafica y la presencia de diversos pisos ecolégicos, el
clima en Ayacucho es variado. La temperatura media anual es de 15.67 °C, con extremos

absolutos que oscilan entre -1.3 °C y 31.2 °C. El volumen pluvial medio anual varia entre
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554 y 730 mm, y la humedad relativa media se sitda en el 56%. Los valores térmicos mas
altos se registran entre octubre y enero, mientras que los mas bajos corresponden a los meses

de mayo, junio y julio, durante la temporada seca, con frecuentes heladas en las zonas altas.
La Extension territorial es de 85.38 Kmz2.

Tiene como poblacién de referencia a las provincias de Huamanga, Huata, La Mar,
Cangallo, Victor Fajardo, Huancasancos, Vilcas Huaman y Sucre ademas de distritos
del departamento de Cuzco como Kimbiri y Pichari. Distritos del departamento de
Huancavelica, Churcampa.” (Galvan Huaman, Tenorio Aguirre, & Yupari, 2014,

pag. 9)

Figura 1
Ubicacidn geogréfica y ambito de referencia del Hospital Regional de Ayacucho

Nota: UESCA
Latitud : 13°09°26”

Longitud : 74°13°22”

Altitud ;2761 m.s.n.m.

3.2.1. Ubicacién del Hospital

El estudio se desarroll6 en el Hospital Regional Miguel Angel mariscal Llerena, es

un establecimiento de nivel 11-2, con una experiencia de 53 afios el cual se encuentra ubicado
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en el sitio avenida Av. Independencia 355, distrito de Huamanga del departamento de
Ayacucho y limita al norte con la institucion educativa Mariscal Céaceres, al sur con el parque
Mariscal Caceres, al este con el complejo deportivo Mariscal Caceres y por el oeste con la
calle las Begonias.

- Vias de Comunicacion. Los distritos estan comunicados por via terrestre,
donde los principales medios de transporte son los microbuses, los taxis y moto taxis

y motos lineales; contando con servicios de comunicacién telefénica y de internet.

- Topografia. EI Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena esta

construido en un suelo predominantemente arenoso.

- Vias de Acceso. Por la Av. Independencia N° 355, cuenta con un acceso

directo a los servicios de emergencia, consultorios y demas servicios.

- Acceso Fisico. Puerta N@ 1. Acceso vehicular a emergencia, consultorios
externos y hospitalizacion, etc. Puerta N 2: Acceso de personal, pacientes, visitantes,

y otros.
3.2.2. Estructura del Hospital Regional de Ayacucho

El Hospital Regional de Ayacucho tienen una estructura de tipo horizontal, donde la
parte frontal ha sido demolido, por lo cual se ha tenido que construir modernos ambientes
para area materna infantil, Emergencia, referencia y consultorios externos; asi mismo, por
el incremento de usuarios se ha tenido realizar modificaciones estructurales para la atencion
de servicios de Pediatria y Neonatologia, los servicios de Gineco-Obstetricia y ultimamente
las oficinas de referencia, contra referencia, consultorios externos, Emergencia General,

emergencia Pediétrica.

Para la atencién en los diferentes servicios se cuenta con ingresos diferenciados
ubicados en la avenida Independencia: el primero es exclusivamente para emergencias,
pediatricas, gineceo-obstétrico y general y el segundo para el ingreso de usuarios de consulta

externa, visitantes y personal de salud

No hay estudios o evaluaciones de la actual infraestructura hospitalaria; por lo tanto,
no se puede sefialar fallas estructurales y no estructurales del hospital. Actualmente
requiere de un estudio de evaluacion de toda la estructura, para estudio de
vulnerabilidad por el tiempo de vida atil de sus estructuras, conexiones eléctricas,
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agua desaguié e instalaciones de vapor, que genera mucha perdida de energia. (Galvan
Huaman, Tenorio Aguirre, & Yupari, 2014, pag. 12)

Figura 2 Croquis 1:
Hospital Regional de Ayacucho
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Nota: UESA-AYAC.

- Infraestructura. El Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena tiene
10,290 m? de érea total, de los cuales 7,140.64 m? estan construidos. Su
infraestructura con 49 afios de antigliedad estd deteriorada y con altos indices de

vulnerabilidad tanto estructural como no estructural.

- Planta Fisica. En cuanto a la distribucion fisica se podria decir que la

infraestructura se divide en 20 bloques todas las construcciones en material noble.
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Nivel de Complejidad. El Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena

estd catalogado como un hospital de nivel 11-2 de acuerdo a la Red Nacional de

Establecimientos.

3.3.  Estructura orgéanica del Hospital Regional De Ayacucho
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NEDCNAFSCAY SERVCIOSO0AL
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- - - RECUPERACION ESTERILIZACION
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Emergencia general.

Consultorios externos.

Unidad administrativa y direccion general.

Unidad de servicios generales.

Sala de fuerza y tratamiento de agua.
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— Servicios intermedios.

— Unidad hospitalaria.

Tabla 1
Categoria de los servicios del Hospital Regional de Ayacucho

e Consulta Externa ¢ Diagnostico por e Direccion o Calidad
e Emergencia Imagenes o Administracién e Asesoria Juridica
Pediatrica e Centro Obstétrico o Personal o Planeamiento
e Emergencia Adultos e Central de o Logistica e Epidemiologia vy
¢ Hospitalizacion Esterilizacion o Economia Salud Ambiental
o Estrategias e Farmacia o Estadistica
Nacionales e Nutricion y Dietética o Servicios Generales
e Enfermeria e Lavanderia
e Odontoestomatologia e Servicio Social
e Patologia Clinica y | e Unidad de seguros
Anatomia Patoldgica Referencia y contra
o Anestesiologia referencia
e Centro Quirlrgico e Docencia e
e Medicina Fisica vy Investigacion
Rehabilitacion e Recursos Humanos
e Banco de Sangre
e Cuidados Intensivos
e Endoscopias

Nota: UESA-AYAC.

3.4.1. Cartera de servicios por departamento.

Figura 3
Cartera de servicio por departamento en el Hospital Regional de Ayacucho

Servicio Materno

Servicio de Ginecologia

Servicio de obstétrica
DEPARTAMENTO DE GINECO Centro obstétrico.
OBSTETRICIA Hospitalizacion pabellon I-11
Cuidados especiales obstétricos.
Bienestar fetal.

Consultorio externo obstétrico.
Puerperio inmediato

Medicina Interna

Cardiologia

Gastroenterologia

Neumologia
DEPARTAMENTO DE MEDICINA Endocrinologia

Urologia

Reumatologia

Psiquiatria

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Servicio de Oftalmologia
Servicio de Otorrinolaringologia
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Servicio de Neonatologia
Servicio de Lactante, Servicio del Nifio y Servicio del
Adolescente

CUIDADOS CRITICOS

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA'Y

Servicio de Emergencia

Emergencia Pediatrica

Emergencia Obstétrica

Servicio de Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal
Servicio de Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico

DEPARTAMENTO DE
ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO

Sala de Operaciones.
Centro de esterilizaciones

DEPARTAMENTO DE AYUDA AL
DIAGNOSTICO

Servicio de Patologia Clinica

Hematologia

Bioquimica-Endocrinologia y Marcadores tumorales
Urianalisis

Inmunologia

Microbiologia

Banco de Sangre

Servicio de Anatomia Patologica

Servicio de Citologia
Servicio de Patologia Quirlrgica

Servicio de diagnostico por imagenes

Unidad de ecografia
Unidad de radiodiagnostico
Tomografia.-Mamografia-Densitometria

Servicio de diagndstico por imagenes

Unidad de ecografia
Unidad de radiodiagnostico
Tomografia.-Mamografia-Densitometria

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

DEPARTAMENTO DE APOYO AL
TRATAMIENTO:

Servicio de Farmacia
Servicio de Nutricion
Servicio Social
Servicio de Psicologia

DEPARTAMENTO DE
ODONTOESTOMATOLOGIA:

Consultorio de Medicina y Patologia Bucal
Consultorio de Cari elogia y Endodoncia
Consultorio de Cirugia Oral y Maxilofacial
Consultorio de Odontopediatria.

Nota: UESA-AYAC

3.4.2. Recursos humanos

Tabla 2

Distribucion del personal por cargos segun clasificacion de grupo ocupacional

5 ARTESANO 82 D.L. 276
6 ASIST. EN SERV. DE SALUD | 16 D.L. 276
9 ASISTENTE SOCIAL Il 12 D.L. 276
10 | AUX. DE ESTADISTICA | 1 D.L. 276




11 | AUX. DE NUTRICION I 1 D.L. 276
12 | BIOLOGO 10 D.L. 276
13 | CAPELLAN I 1 D.L. 276
14 |CHOFERI 1 D.L. 276
15 | CIRUJANO DENTISTA 2 D.L. 276
16 |CONTADOR/A | 3 D.L. 276
17 |DIRECTOR SIST. ADM.I 3 D.L. 276
18 | DIRECTOR/A EJECUTIVO/A 1 D.L. 276
19 |ECONOMISTA I 4 D.L. 276
20 |ELECTRICISTAI 1 D.L. 276
21 |ENFERMERA/O 107 D.L. 276
22 |ESTADISTICO | 1 D.L. 276
23 | INSPECTOR SANITARIO | 3 D.L. 276
27 | MEDICO 80 D.L. 276
28 | NUTRICIONISTA 2 D.L. 276
29 | OBSTETRAS 42 D.L. 276
32 | OPERAD. DE MAQ. INDUSTRIAL II 4 D.L. 276
33 | PSICOLOGO | 2 D.L. 276
34 | QUIMICO FARMACEUTICO 2 D.L. 276
37 | SECRETARIAV 6 D.L. 276
38 | SUP. DE CONSERV. Y SERV. | 14 D.L. 276
39 | SUPERV. PROG. SECTORIAL I 5 D.L. 276
42 | TEC. ADMINIS. Il 40 D.L. 276
44 | TEC.EN ENFERMERIA 100 D.L. 276
46 | TEC.EN ESTADISTICA 6 D.L. 276
47 | TEC.EN LABORATORIO 8 D.L. 276
49 | TEC.EN TRANSPORTE 12 D.L. 276
50 | TEC. READAPT.Y REHABIL. SOC. | 1 D.L. 276
51 | TEC. SANITARIO II 28 D.L. 276
52 | TEC. ESPECIALIZADO 2 D.L. 276
53 | TEC. ESPECIALIZADO RAYOS X 2 D.L. 276
54 | TRABAJADOR DE SERVICIOS | 2 D.L. 276
1 |ARTESANO 23 D.L. 1057
2 | ASISTENTA SOCIAL CENARUE 1 D.L. 1057
3 | BIOLOGO (A) 7 D.L. 1057
4 | CONTADOR PUBLICO 3 D.L. 1057
5 | DIGITADOR(A) 4 D.L. 1057
6 | ENFERMERA(O) 45 D.L. 1057
7 | INGENIERO EN INFORMATICA 1 D.L. 1057
8 | LICENCIADO EN ADMINISTRACION 2 D.L. 1057
9 | MEDICO 7 D.L. 1057
10 | NUTRICIONISTA 1 D.L. 1057
11 |OBSTETRA 1 D.L. 1057
12 | OBSTETRAS 12 D.L. 1057
13 | QUIMICO FARMACEUTICO 4 D.L. 1057
14 |SECRETARIA 7 D.L. 1057
15 | TECNICO ADMINISTRATIVO 2 D.L. 1057
16 | TECNICO DE FARMACIA 1 D.L. 1057

60
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17 | TECNICO ELECTRONICO 1 D.L. 1057
18 | TECNICO EN COMPUTACION E INFOR 3 D.L. 1057
19 | TECNICO EN CONTABILIDAD 1 D.L. 1057
20 | TECNICO EN ENFERMERIA 27 D.L. 1057
21 | TECNICO EN FARMACIA 4 D.L. 1057
22 | TECNICO EN LABORATORIO CLINICO 2 D.L. 1057
23 | TECNOLOGO MEDICO 2 D.L. 1057

Nota: PLH-CAS

De acuerdo a los datos proporcionados por el &rea de contrataciones de personal por
modalidad CAS del Hospital Regional de Ayacucho, para el afio 2012, el personal de
profesional se incrementd en 13% de acuerdo al requerimiento e incremento de demanda de

parte de los usuarios.

3.5.  Poblacion que se atiende en el hospital regional de Ayacucho

La poblacion que demanda atencidn en el Hospital Regional de Ayacucho, es de mas
de 648,149 habitantes, como es el unico de Nivel I, con mayor capacidad resolutiva, la
atencion son productos de la demanda poblacional y de la referencia de los Establecimientos
de salud del departamento, y de los establecimientos de otras regiones colindantes como
Huancavelica, Andahuaylas, Cusco, Junin. (Galvan Huaman, Tenorio Aguirre, & Yupari,
2014, pag. 20).

3.5.1. Caracteristicas socio demograficas

Para afio 2013 se tiene una poblacién a la demanda de méas 681,149 habitantes. La
poblacion de O - 4 afios es de, 93,464 representa el 9.3, de 5 - 09 afios el 8,9% (89,280), los
mayores de 50 afios el 14.77% (148,424). Es importante recalcar que la poblacion de 15-29
afios representa el 30.45%. (305,860). En lo que se concluye que la poblacion
mayoritariamente es joven, lo que hace que la pirdmide poblacional tenga las caracteristicas
de los paises en desarrollo (expansiva). (Galvan Huaman, Tenorio Aguirre, & Yupari, 2014,
pag. 20). De acuerdo al UESCA la poblacion que accede al Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena para ser atendidos en las diferentes areas, en un 89.56 %proceden del
mismo distrito, mientras que un 6.96 % proceden de los otros distritos, un 2.36 % de las
otras provincias y 1.13 % de otros departamentos del pais. En un 75% de las emergencias

de los diferentes establecimientos de salud a nivel del departamento y de otros, son referidos
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al Hospital Regional de Ayacucho por contar con los personales médicos y equipos
especializados. Para el afio 2013 la poblacién es de 648, 149 hab. El 51.2 % (51,687) son
mujeres en este grupo el 56.04% se encuentran en periodo reproductivo y el 48.8% (49,248)

hombres.

El 70.4% de la poblacién se concentra entre las edades de 0 - 34 afios. La mayor
proporcidn de la poblacion es joven econdmicamente activa y en periodo reproductivo y por
tanto existe un elevado potencial de nacimientos y por ende el crecimiento poblacional sera

mayor los siguientes afios.

MAPA 1: JURISDICCIONES QUE SE ATIENDEN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO

Nota: UESA-DIRESA

3.6. Caracteristicas de consulta externa en el Hospital Regional de Ayacucho.

La consulta externa es un servicio médico, donde acuden usuarios con programa
asistencial y particulares, cuyo problema de salud les permite movilizarse, generalmente la

consulta consiste en la revision, diagnostico y prescripcién de medicamentos.

Los servicios de salud estan dividas por departamentos integrados por una serie de
consultorio externo en Gineco-Obstetricia: integrado por consultorios de Salud Sexual y

Reproductivo, Consultorio de obstetricia y Ginecologia, Departamento de Medicina:
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medicina Interna, Cardiologia, Gastroenterologia, Neumologia, Endocrinologia, Urologia,
Reumatologia, Psiquiatria, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Servicio de Oftalmologia,
Servicio de Otorrinolaringologia, Departamento de Pediatria: Servicio de Neonatologia,
Servicio de Lactante, Servicio del Nifio y Servicio del Adolescente

3.6.1. Procedencia de los usuarios que acuden por consulta externa al Hospital
Regional de Ayacucho.

Actualmente a nivel nacional los distritos cuentan con establecimientos de salud que
en su mayoria solo cuentan con médicos generales, equipos técnicos reducidos y carecen de
medicamentos para tratar las distintas enfermedades. Es por ello que, muchos usuarios son
derivados al Hospital Regional de Ayacucho, en un 98.84% de la poblacién proceden de
nuestra region, donde en un 89.56% proceden del distrito de Ayacucho, mientras que un
3.12% proceden del distrito de San Juan Bautista.

Tabla 3
Perfil de la procedencia de los pacientes que acuden por consulta externa al Hospital
Regional de Ayacucho-2013

AYACUCHO 78861| 89.56
SAN JUAN BAUTISTA 2745| 3.12

JESUS NAZARENO 1282| 1.46

CARMEN ALTO 844| 0.96

VINCHOS 346| 0.39

PACAYCASA 159| 0.18

TAMBILLO 125 0.14

HUAMANGA | QUINUA 116| 0.3
OCROS 104| 0.2

ACOCRO 99| 0.11

SANTIAGO DE PISCHA 85| 0.10

SOCOS 82| 0.09

CHIARA 80| 0.09

ACOS VINCHOS 47| 0.05

AYACUCHO SAN JOSE DE TICLLAS 19| 0.02
SAN MIGUEL 221| 0.25

TAMBO 132 0.5

SANTA ROSA 117| 0.13

ANCO 81| 0.09

LAMAR CHUNGUI 17| 0.02
CHILCAS 15| 0.02

AYNA 2| 0.0

LUIS CARRANZA 1| 0.00

HUANTA 428 0.49

SIVIA 103| 0.12
HUAMANGUILLA 57| 0.06

HUANTA LLOCHEGUA 55| 0.06
LURICOCHA 16| 0.02

SANTILLANA 4| 0.00




CANGALLO 114 0.13
PARAS 67| 0.08
CANGALLO | CHUSCHI 51| 0.06
TOTOS 43| 0.05
LOS MOROCHUCOS 35| 0.04
VILCAS HUAMAN 150| 0.17
CONCEPCION 19| 0.02
H\kaf/fN VISCHONGO 17| 0.02
ACCOMARCA 2| 0.00
SAURAMA 1| 0.00
SANCOS 10| 0.01
SANTIAGO DE
ZX’QQSQ LUCANAMARCA 3| 0.00
SACSAMARCA 2| 0.00
CARAPO 1| 0.00
SANTA ANA DE
HUAYCAHUACHO 6| 0.01
HEERNAS e 3| 000
SAN PEDRO 1| 0.00
SAN FRANCISCO DE
PARINACOCHAS | RAVACAYCO 127| 0.14
CORACORA 2| 0.00
PAUCAR DEL
SARA SARA SAN JOSE DE USHUA 1| 0.00
BELEN 92| 0.10
— QUEROBAMBA 5/ 001
HUANCAPI 17| 0.02
VILCANCHOS 9/ 0.01
VICTOR CANARIA 5/ 0.01
FAJARDO COLCA 3| 0.00
CAYARA 2| 0.00
SARHUA 2| 0.00
HUANCARAYLLA 1| 0.00
CUSCO 439| 0.50
HUANCAVELICA 171 0.19
JUNIN 125| 0.14
LIMA 98| 0.11
LORETO 32| 0.04
APURIMAC 24| 0.03
ICA 23| 0.03
CAJAMARCA 13| 0.01
PUNO 12| o0.01
UCAYALI 12| o0.01
HUANUCO 10| 0.01
ANCASH 9] 0.01
LAMBAYEQUE 9] 0.01
AMAZONAS 6| 0.01
PIURA 6| 0.01
LA LIBERTAD 5/ 0.01
MADRE DE DIOS 4| 0.00
PASCO 4| 0.00
TUMBES 4 0.00
AREQUIPA 3| 0.00
SAN MARTIN 3| 0.00
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TACNA 3| 0.00
MOQUEGUA 2| 0.00

Nota: HIS/elab. UESCA

Figura 4
Morbilidad de consulta externa segin ambito en el Hospital Regional de Ayacucho-2013

Morbilidad Consulta Externa Segun Ambito HRA-2013

Rural
6%

Urbano
94%

Nota: HIS-UESCA.

Los servicios de consultorio externo en el Hospital Regional de Ayacucho presentan

una demanda en un 94% procedente de la zona urbana y solo un 6% de la zona rural.

Esta baja demanda de los pobladores de zonas rurales responde a factores culturales
y econdémicos; el paciente que es referido de una posta medica al Hospital Regional
considera: que si lo refieren es porque esta grave de salud y por temor a las respuestas no
acuden, en la mayoria son pacientes quechua hablantes que necesitan el acompafiamiento de
un familiar y si viajaran a la ciudad implica gastos en pasaje, estadia y alimentacion, ademas
consideran que acudir a una consulta toma mucho tiempo e interrumpe con sus actividades

agricolas y ganaderas.
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Figura 5
Casos de morbilidad de consulta externa agrupada por ambito en el Hospital Regional de
Ayacucho-2013

4955
5000 4552 4608

B Urbano M Rural

Nota: HIS-UESA.

De acuerdo al grafico 3, los casos con mas demanda por consulta externa de
procedencia urbana en orden descendiente son: enfermedades neuropsiquiatrias y de los
organos de los sentidos, enfermedades genitourinarias, enfermedades digestivas,
enfermedades de la piel y del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo, enfermedades
infecciosas y parasitarias, enfermedades cardiovasculares y respiratorio, enfermedades
neoplasicas, enfermedades endocrino metabdlica y nutricionales, resto de enfermedades,
complicaciones embarazo, parto y puerperio, y en ultimo tenemos a las enfermedades
dentarias. Mientras que los pobladores de las zonas rurales asisten por consulta externa por:
enfermedades genitourinarias, enfermedades neuropsiquiatrias y de los drganos de los
sentidos, enfermedades digestivas, enfermedades neoplasicas, enfermedades infecciosas y
parasitarias, enfermedades cardiovasculares y respiratorios, enfermedades de la piel y del
sistema osteomuscular y tejido conjuntivo, resto de enfermedades traumatismo y
envenenamiento, complicaciones embarazo, parto y puerperio, enfermedades endocrina,

metabolica y nutricionales y las enfermedades dentales.
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Figura 6
Morbilidad agrupada por ambito y quintil de pobreza en el Hospital Regional de
Ayacucho-2013

Enfermedades infecciosas y

o 3511 126 42 31 107 3388 69
parasitarias
Enfermedades neoplasicas 1489 213 103 96 113 1365 25
Enfermedades
cardiovasculares y 1753 91 56 31 43 1704 10
respiratorias
Complicacionesidell = S, 1 IS g 13 10 | 46 | 566 10
embarazo, parto y puerperio
Traumatismos y
envenenamientos 3328 38 19 21 20 3305 1
Enfermedades digestivas 4552 273 160 121 141 4387 16
ST ALES 4608 | 660 | 287 | 276 | 535 | 4003 167
genitourinarias
Enfermedades
neuropsiquiatrias y de los 4955 307 143 132 274 4643 70

organos de los sentidos

Enfermedades de la piel y
del sistema osteomuscular y 3658 67 31 20 50 3607 17
tejido conjuntivo

Enfermedades endocrinas,

o L 1126 15 6 8 14 1108 5
metabdlicas y nutricionales
Enfermedades dentales: y de 120 6 1 3 17 102 3
sus estructuras de sostén
Resto de enfermedades 939 48 23 17 57 881 9

Nota: HIS-UESA.

La pobreza es un fendmeno social que refleja el grado de bienestar alcanzado por
una sociedad en particular. En el departamento de Ayacucho, alrededor de 393,000 personas,
lo que equivale al 72.5% de la poblacion, viven en condiciones de pobreza. Esto significa
que sus gastos totales estan por debajo del costo de una canasta basica de consumo. Ademas,
aproximadamente 246,000 personas, que representan el 45.5% de la poblacién, vivian en
condiciones de extrema pobreza en el afio 2001. Estas personas residen en hogares cuyo
gasto total esta por debajo del valor de una canasta basica de alimentos (INEI-2003).
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La presente tabla nos muestra que con mayor frecuencia las personas que viven en
condicion de extrema pobreza son las mas propensas a adquirir enfermedades, en igual
proporcidn tenemos a las poblaciones pobres los cuales acuden con mayor frecuencia por
enfermedades: infecciosas y parasitarias, neoplasicas, enfermedades digestivas,
enfermedades genitourinarias y Enfermedades neuropsiquiatrias y de los érganos de los

sentidos, con mayor porcentaje.

Figura 7
Morbilidad por &mbito y estrato en el Hospital Regional de Ayacucho-2013
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Nota: HIS-UESA.

Como podemos observar el motivo de consulta externa varia considerablemente de
acuerdo a ambito urbano donde los primeros motivos de consulta son las enfermedades
neuropsiquiatrias, seguido de las genitourinaria y en tercer lugar las enfermedades
digestivas, en el &mbito rural la primera son las genitourinarias seguidas de las digestivas y
en tercer lugar las neuropsiquiatrias, lo que difiere del quintil de pobreza donde la primera
causa de consulta son las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, seguido de las
enfermedades endocrinas y en tercer lugar las enfermedades genitourinarias que es comin

en los tres casos.

3.6.2. Enfermedades tratadas por consulta externa en el Hospital Regional de
Ayacucho.

En el afio 2013, las principales afecciones motivo de consulta externa en el hospital

fueron las infecciones de vias respiratorias, que representaron el 5.27% del total de las
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consultas. A continuacion se ubicaron las fracturas, con un 5.18%, y las colelitiasis y

colecistitis, que ascendieron del séptimo al tercer lugar con un 4.65%. Las enfermedades

inflamatorias de los 6rganos pélvicos femeninos mantuvieron el cuarto lugar con un 4.14%,

mientras que las gastritis y duodenitis ocuparon el quinto lugar con un 3.20%. Las neoplasias

malignas de los 6rganos digestivos, excluyendo estdmago, colon y recto, descendieron del

primer al séptimo lugar, representando el 3.06% del total de consultas externas.

Esta distribucion muestra una variacién significativa en las causas de consulta en

comparacion con afios anteriores, destacando un cambio en la prevalencia de ciertas

afecciones y un reajuste en la jerarquia de las principales razones de consulta.

Tabla 4

Morbilidad por consulta externa-comparativo 2012-2013

Neoplasias malignas de los 7 Infecciones de vias 59
1 |6rganos digestivos excepto 2249 9' 7.9 1 resniratorias agudas 1714 7 5.27
estdmago, colon y recto P g
g || UMiSBEEes 6o vk 1675 | © | 158 | 2 |Fracturas 1685 | > | 10.35
respiratorias agudas 9 8
3 | Fracturas 1578 58 21.6 | 3 |Colelitiasis y colecistitis 1514 456 15.00
Enfermedades inflamatorias 5 Enfermedades inflamatorias 41
4 | de los 6rganos pélvicos 1151 5’ 27.1 | 4 |de los érganos pélvicos 1348 4 19.14
femeninos femeninos
5 | Gastritis y duodenitis 1017 | 4 | 311 | 5 |Gastritis y duodenitis 1041 3(')2 22.34
Otras enfermedades del 3 Otras enfermedades del 30
6 |sistema osteomuscular y del 918 6. 34.7 | 6 |sistema osteomuscular y del 1004 9 25.43
tejido conjuntivo tejido conjuntivo
3 Neoplasias benignas y de 30
7 | Colelitiasis y colecistitis 862 2‘ 37.9 | 7 |comportamiento incierto o 996 6 28.49
desconocido
Traumatismos superficiales y Migrafa y otros sindromes de 2.9
8 heridas 695 | 3 | 409 | 8 cefalea 960 5 31.44
Neoplasias benignas y de 2 Enfermedades del es6fago, 28
9 | comportamiento incierto o 644 4 43.3 | 9 |delestomago y del duodeno, 939 9 34.33
desconocido excepto gastritis y duodenitis
10 | Hiperplasia de la prdstata 606 22 455 | 10 |Hiperplasia de la prostata 810 2,;‘ 36.82
Eiamietteles gel sy, ot 2 Traumatismos superficiales 2.4
11 |estomago y del duodeno, 585 | 476 | 11 - P Y| 799 ~ | 39.27
. .. 1 heridas 5
excepto gastritis y duodenitis
Otras enfermedades de los Otras enfermedades de los 2.4
12 6rganos genitales masculinos el organos genitales masculinos G 3 S
13 Migrafa y otros sindromes de 575 2| 516 | 13 Qtras enfern_1edades de I(_)s 792 2.4 4413
cefalea 6rganos genitales femeninos 3
14 | Diabetes mellitus 549 2 | 53.6 | 14 |Lumbago y otras dorsalgias 768 263 46.49
15 Otras enfermedades del ojo y 541 1. 555 | 15 Qtras enfern)edadgs del 698 2.1 48.63
SUs anexos 9 sistema respiratorio 4




Otras enfermedades de los

Otras enfermedades del ojo y

1. .
& organos genitales femeninos i 9 Sl Sus anexos & 6 S
17 O_tras enfern)edad_es del 481 1. 591 | 17 Enferrr]edad_es del apéndice y 613 1.8 5947
sistema respiratorio 7 de los intestinos 8
18 | Lumbago y otras dorsalgias 476 L 60.8 | 18 Clifes f_e_nfermedadgs e [ ple] 608 T 54.34
7 y el tejido sub cutdneo 7
19 | Infeccion de vias urinarias 453 17 62.5 | 19 | Diabetes mellitus 569 147 56.08
- Traumatismo internos,
pq | Enfermedades del apéndicey | 435 | 1. | 641 | 20 | amputaciones trauméticasy | 521 | 18| 57.67
de los intestinos 6 - 0
aplastamientos
Resto de enfermedades 12084 |36 | 100 Resto de enfermedades 13713 Aé%
10
Total 28645 0 32528

Nota: Sistema de consulta
Externa HIS, 2012

Nota: Sistema de consulta
Externa HIS, 2013

3.7. Infecciones intra hospitalarias

Segun la UESCA, las infecciones intrahospitalarias (11H) son una causa principal de
morbilidad y mortalidad evitable, estrechamente relacionadas con la atencion en salud y el
uso de dispositivos invasivos. Estas infecciones constituyen una problemética de salud
crucial, que pone en riesgo significativo la vida de pacientes, personal de salud y, en algunos
casos, incluso de visitantes. La gravedad de las IIH subraya la necesidad de implementar
medidas efectivas de prevencion y control dentro de los entornos hospitalarios para

minimizar su impacto.

En el afio 2013, ocurrieron 142 infecciones intrahospitalarias; de las cuales, 42
corresponden a las infecciones priorizadas segin la norma técnica nacional; y 100
corresponden a otras infecciones que se identifican en cada servicio y que no estan
priorizadas a nivel nacional, pero que igualmente constituyen un problema institucional y
que se viene vigilando. De las 42 infecciones registradas, las de mayor porcentaje fueron las
infecciones de herida operatoria por cesarea (52.38%) y las infecciones del torrente
sanguineo (28.57%). A ellos le siguen las neumonias asociadas a ventilador mecanico y las

infecciones del tracto urinarios.

Las infecciones de mayor porcentaje se encuentran las Ulceras de presion que
representan el 49%, seguido de las neumonias intrahospitalarias no asociadas a ventilador

mecanico con el 32%.
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Tabla 5
Principales infecciones priorizadas como objeto de vigilancia
Tipo de Infeccidn intrahospitalaria Factor de riesgo asociado Servicio priorizado
Medicina
Infeccién del trato urinario (ITU) Catéter urinario Cirugia
UCl adultos
. I - UCI adultos
Neumonia Ventilacién mecénica

Neonatologia

Catéter venoso central (CVC) UCI adultos

Infeccion del torrente sanguineo
Catéter venoso periférico (CVP) Neonatologia

N Parto vaginal Gineco obstetricia
Endometritis puerperal -
Parto cesarea Gineco obstetricia
Parto cesarea Gineco obstetricia
Infeccién de herida operatoria Colecistectomia Cirugia
Hernioplastia inguinal Cirugia

Nota: Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias-Ayacucho

Tabla 6
Total de infecciones intrahospitalarias por servicios- enero- diciembre, 2013

Neonatologia 15
Medicina 53
Cirugia 25 17.61
UCI General 25 17.61
Gineco obstetricia 24 16.90

Nota: Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias

3.8. Gestion y manejo de residuos sélidos hospitalarios del Hospital Regional de
Ayacucho

Los residuos solidos generados en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” resultan de las actividades asistenciales en salud y representan un riesgo
significativo para la salud de trabajadores, pacientes y visitantes. La exposicion a estos
residuos, que varia en funcion del tiempo de permanencia en el establecimiento y de la
adecuada disposicion y manipulacion, puede ser peligrosa. En particular, el personal

encargado del manejo de estos residuos, tanto dentro como fuera del hospital, esta en riesgo.

Segun datos de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, en 2013 se
registraron 14 accidentes ocupacionales, de los cuales el 87.5% fueron causados por agujas.

En 2012, se reportaron 11 accidentes, con un 81% atribuible a agujas, y en 2011 se
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registraron 16 accidentes, de los cuales el 85% fueron consecuencia de un manejo
inadecuado de residuos punzocortantes. El personal mas afectado por estos accidentes

incluye al personal de limpieza y a las enfermeras, seguido por las técnicas de enfermeria.

De acuerdo con la normativa vigente sobre la gestion y manejo de residuos sélidos,
salud ocupacional y bioseguridad, es esencial la segregacion de los residuos en el punto de
generacion para reducir su volumen, especialmente cuando se trata de residuos peligrosos.
Una medida clave para minimizar los residuos biocontaminados en el hospital es la
segregacion in situ, que implica que el personal, pacientes y visitantes deben comprometerse
a separar los residuos de acuerdo con sus caracteristicas. Ademas, es crucial contar con el

equipo adecuado para el almacenamiento eficiente de estos residuos.

El Hospital Regional de Ayacucho en promedio produce 148 kg. Por dia de residuos
biocontaminados, de especiales 3.28 kg. Por dia y de Residuos Comunes 101 kg por dia, en
el cual se determiné que la Cantidad de residuos producidos en el hospital. El reporte de los
pesos de estos residuos soélidos hospitalarios es una preocupacién para los administradores
del Hospital, por ende el equipo de gestiony la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental,
elabora planes y realiza capacitaciones al personal Asistencia y al personal de limpieza, etc.
por lo que esta actividad se estaria realizando en forma eficiente y eficaz, y con la
implementacion de material y equipos de proteccion personal para un buen manejo y gestion
de los Residuos Solidos Hospitalarios. La generacion promedio diaria segun clasificacién
fue la siguiente: biocontaminados (59 %), comunes (40 %) y especiales (1 %) en el Hospital.
En este estudio se llegd a la conclusion que el 59 % de los residuos generados son
contaminados con materiales o secreciones generados durante el proceso de atencién médica
a los pacientes, pero al ser manejados inadecuadamente son mezclados con el resto de los
residuos, ocasionando que el total de éstos se contaminen”. (Galvan Huaman, Tenorio
Aguirre, & Yupari, 2014, pag. 89).

3.8.1. Servicios o unidades generadoras de residuos sélidos hospitalarios.

- Servicio de medicina.

- Servicio de cirugia.

- Servicio de traumatologia.
- Servicio de SOP.

- Servicio de pediatria.

- Servicio de neonatologia.



Servicio de ginecologia.
Servicio de UCI.

Servicio de consultaros externos.

Servicio de laboratorio.

Servicio de emergencia.

Servicio de lavanderia.

Servicio de nutricién.

Servicio de banco de sangre.

Clinica.

Farmacia.

Areas administrativas.

Otros.

3.8.2. Flujo grama del manejo de los residuos solidos hospitalarios

Figura 8

Flujo grama del manejo de los residuos solidos hospitalarios
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Nota: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

3.9.  Gestion hospitalaria

3.9.1. Recursos Financieros Segin Genérica de Gasto Hospital Regional de

Ayacucho “2009-2012.
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En el afio 2012, el Hospital Regional de Ayacucho "MAMLL" disponia de un
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presupuesto total de 27,603,209 soles, destinado a organizar y optimizar los servicios de
salud para atender las necesidades de la poblacion. Esta cifra representa un incremento en
comparacion con el presupuesto del afio anterior, lo que indica un esfuerzo por mejorar la

inversion en infraestructura y recursos para la atencion sanitaria.

Es relevante destacar que la ejecucion del gasto alcanz6 un 95.93% del presupuesto
asignado. Este alto nivel de ejecucion refleja una gestion eficiente de los recursos
disponibles, asegurando que la mayor parte del presupuesto se utilizara para cumplir con los
objetivos establecidos. La adecuada ejecucion del gasto es un indicador clave de la
capacidad del hospital para implementar mejoras y proporcionar servicios de calidad,

adaptandose a las demandas de la comunidad.

En resumen, el aumento en el presupuesto y la elevada tasa de ejecucion del gasto en
2012 subrayan el compromiso del Hospital Regional de Ayacucho "MAMLL" con la

optimizacion de sus servicios y la mejora continua en la atencidn sanitaria.

Figura 9
Presupuesto asignado al Hospital Regional de Ayacucho
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Nota: Oficina de Planeamiento Estratégico — HR
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Figura 10
Presupuesto asignado al Hospital Regional de Ayacucho-2013
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Nota: Oficina de Planeamiento Estratégico — HR.

Se evidencia que, en relacion al afio anterior, en 2013 se increment6 hasta por el
monto de S/. 619,105.00, en la Genérica de gasto Personal y Obligaciones Sociales, debido
a nombramiento del profesional de salud; mientras que en la Genérica de gasto 2.3 Bienes y
Servicios, se incrementé en S/. 1°028,239.00, debido a implementacidn de nuevas estrategias
tales como DESASTRES Y SAMU.

Figura 11
Oportunidad de gasto de 2012 y 2013

Nota: Oficina de Planeamiento Estratégico — HR

En cuanto a la oportunidad del gasto en 2013 en comparacion con 2012, se observa
que durante el primer semestre del afio 2013 la ejecucion del presupuesto fue inferior al

promedio aceptable, es decir, por debajo de 4 millones de soles. Sin embargo, a partir de
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agosto, la ejecucion del gasto mejoro significativamente. Este incremento en la ejecucion se
debid a un dinamismo en la gestion de recursos, especialmente en lo que respecta a los

recursos ordinarios, permitiendo que el presupuesto se utilizara de manera oportuna.

Al analizar el cuadro comparativo del ejercicio fiscal 2013 en relacion con 2012, se
evidencia un incremento del Presupuesto Institucional Modificado (PIM) del 8.22%. Esto
representa un aumento cuantitativo, pasando de S/. 39,861,152.00 en 2012 a S/
43,140,473.00 en 2013, lo que se traduce en una diferencia de S/. 3,279,321.00. Ademas, la
ejecucion del gasto en 2013 super6 a la del afio anterior en un 16.94%. En términos
absolutos, el monto ejecutado pasé de S/. 34,032,720.44 en 2012 a S/. 39,798,000.36 en
2013, resultando en un incremento de S/. 5,765,279.92.

Estos datos reflejan una mejora significativa en la gestion del presupuesto, con un
aumento tanto en la asignacion como en la ejecucion del gasto. Esta tendencia positiva indica
una mayor capacidad del hospital para utilizar los recursos disponibles de manera efectiva

y atender las necesidades de salud de la poblacién con mayor eficiencia.

Figura 12
Porcentaje de egresos hospitalarios por departamento en el Hospital Regional de
Ayacucho, 2012-2013

EGRESOS HOSPITALARIOS POR DEPARTAMENTOS-HRA 2012-2013
25000
20000
15000
10000 f~ m 2012
Sl I
o -
o N &P L o & >
Q,bo O@% (}\Q\ §© & & &Q’,& <&
é\ @Q/ \'Q/ QQ/
& 2
0‘0

Nota: GALENOS-ELAB.EPIDEMIOLOGIA.

En 2013, los egresos hospitalarios experimentaron un incremento del 46.6% en

comparacion con 2012, alcanzando un total de 23,795 pacientes. Este aumento en los egresos
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refleja una mayor actividad y utilizacion de los servicios hospitalarios durante el afio en

cuestion.

Particularmente, el departamento de Gineco-Obstetricia ha registrado el mayor
namero de egresos hospitalarios, representando un promedio del 41.74% del total de egresos
del Hospital Regional de Ayacucho. Este dato indica que el departamento de Gineco-
Obstetricia no solo maneja una proporcion significativa de los casos hospitalarios, sino que

también juega un papel crucial en la atencion de los pacientes dentro del hospital.

El aumento en los egresos y la preeminencia del departamento de Gineco-Obstetricia
destacan la necesidad de asegurar que los recursos y servicios en esta area sean adecuados
para manejar la demanda creciente. Este analisis subraya la importancia de evaluar y
optimizar la capacidad del departamento para mantener una atencién de calidad y eficiente

para todas las pacientes.

3.10. Proceso salud y enfermedad en el area gineco- obstétrico
3.10.1. Morbilidad Hospitalaria Gineceo Obstetricia 2013 HRA.

En el area de Gineco-Obstetricia, se observa que un 21% de las pacientes reciben
atencion debido a partos. Ademas, el 18% de las pacientes son atendidas por partos por
cesarea. Un 16.02% de las pacientes llegan al servicio por abortos espontaneos o
incompletos, mientras que un 4.28% es atendido por amenazas de aborto. También, un 2.5%
de las pacientes son tratadas por infecciones en las vias urinarias, y un 15.26% acude al

departamento por otras enfermedades ginecoldgicas o relacionadas.

Estos datos reflejan la diversidad de condiciones tratadas en el departamento de
Gineco-Obstetricia y destacan las areas de mayor demanda y necesidad de atencidn
especializada. El analisis de estos porcentajes es crucial para la planificacion y asignacién
de recursos, asi como para la implementacion de estrategias que mejoren la atencién y los

resultados para las pacientes.
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Figura 13
Atencion frecuente en el area de gineco-obstétrico

1 | 083.9 |Pparto tnico asistido, sin otra especificacion 1380 | 29.96
2 | 0829 |Parto por cesérea, sin otra especificacion 835 | 18.13
3 003.4 | Aborto espontaneo, incompleto, sin complicacion 738 | 16.02
4 | 082.0 |Parto por cesarea electiva 267 | 5.8
5 | 020.0 | Amenaza de aborto 197 | 4.28
6 | 080.9 |Parto tinico espontaneo, sin otra especificacion 131 | 2.84
7 | N39.0 |Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 119 | 2.58
8 0731 E:;:e:rcrg)gni fe fragmentos de la placenta o de las membranas, sin 98 213
9 | 000.9 |Embarazo ectdpico, no especificado 88 | 1.91
10 | 082.1 |Parto por cesarea de emergencia 50 | 1.09
otras enfermedades 707 | 15.26

Nota. Galenos —UESA.

3.10.2. Comportamiento de las I1H en el departamento de Gineco-Obstetricia

La carga de infecciones intrahospitalarias en el departamento de Gineco-Obstetricia
se distribuye de la siguiente manera: de un total de 24 infecciones registradas, el 92%
corresponde a infecciones de herida operatoria asociadas a cesareas, mientras que el 8%
restante se debe a endometritis post-cesarea.

Esta distribucién resalta que la mayoria de las infecciones intrahospitalarias en este
departamento estan relacionadas con complicaciones en las heridas operatorias tras cesareas.
Este hallazgo subraya la importancia de fortalecer las medidas de prevencion y control de
infecciones en el contexto de procedimientos quirargicos, particularmente ceséreas, para

mejorar los resultados clinicos y reducir la incidencia de complicaciones.
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Figura 14
Distribucion de 11H gineco obstetricia-2013

DISTRIBUCION DE IIH DPTO GINECO OBSTETRICIA. 2013

End. PC
8%

Nota. Vigilancia de IIH, HRA

En 2013, la Tasa de Incidencia de Infecciones Hospitalarias (IHO) asociadas a
cesareas en el Hospital Regional de Ayacucho fue del 1.76%. Esta cifra supera tanto el
promedio histdrico de 1.61% como el promedio nacional de 1.22%. Esto indica que, en el
afio 2013, por cada 100 cesareas realizadas en el hospital, aproximadamente una presentd
riesgo de infeccion.Este incremento en la tasa de incidencia sugiere una necesidad urgente
de revisar y mejorar las practicas de prevencion y control de infecciones en el contexto de
cesareas. Es fundamental abordar estos indicadores para garantizar la seguridad de las

pacientes y reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias.

Figura 15
Tasa de incidencia de infecciones intrahospitalarias por cesarea-2013

TASA DE INCIDENCIA DE IHO POR CESAREA
H.R.A. 2010 A DICIEMBRE 2013
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En términos de tendencia, se ha observado una disminucion gradual en las tasas de
infecciones intrahospitalarias a lo largo de los afios. Sin embargo, el Gltimo afio ha registrado
un preocupante aumento en estas tasas, superando el promedio nacional para nuestra
categoria hospitalaria. Este reciente incremento contrasta marcadamente con la tendencia de
disminucion observada en afios anteriores, subrayando una discrepancia significativa que

requiere atencion inmediata.

Este aumento en las infecciones intrahospitalarias sugiere una necesidad urgente de
revisar y actualizar las practicas actuales de prevencion y control de infecciones. Es crucial
realizar una investigacion exhaustiva para identificar las posibles causas subyacentes de este
incremento. Entre las areas a considerar se incluyen la adherencia a los protocolos de
higiene, la gestion de dispositivos médicos, y la formacidn continua del personal en practicas

de control de infecciones.

Para abordar este problema de manera efectiva, es imperativo desarrollar e
implementar estrategias de intervencion basadas en los hallazgos de la investigacién. Estas
estrategias deben enfocarse en reforzar las medidas preventivas y correctivas, garantizar la
formacion continua del personal en mejores practicas de control de infecciones, y revisar los
protocolos existentes para asegurar su alineacion con los estandares nacionales.La
implementacion exitosa de estas medidas no solo contribuir a una reduccion sostenible de
las tasas de infeccidn, sino que también ayudara a alinear los indicadores del hospital con
los estandares nacionales, mejorando la calidad de atencion y la seguridad del paciente en el

largo plazo.

Figura 16
Tasa de IHO por cesarea 2004-2013

TASAS DEIHO POR CESAREA HRA. 2004 - 2013

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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La Tasa de Incidencia Acumulada de Endometritis por Parto vaginal, en el 2013 fue

de 0 %, este dato se encuentra por debajo del promedio historico (0.43%) y del promedio
nacional (0.28%).

Figura 17
Tasa de incidencia acumulada de endometritis por parto vaginal, 2011-2013

T.ILA. DE ENDOMETRITIS POR PARTO VAGINAL
HRA. 2010 - DICIEMBRE 2013
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La Tasa de Incidencia Acumulada de Endometritis por Parto Cesarea para el 2013
fue de 0.16%, cifra inferior a la comparada al promedio nacional (0.32%) vy al histérico
(0.43%).

Figura 18
Tasa de incidencia acumulada de endometritis por cesarea, 2010-2013

T..A DE ENDOMETRITIS POR CESAREA
HRA. 2010 - DICIEMBRE 2013
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PROM.HIST. 0.43% PROM. E-D: 0.84%

La Incidencia de legrados uterinos post parto vaginal y cesarea para el 2013 fueron
de 10.93% y 0.32%, respectivamente.
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3.10.3. Mortalidad en el departamento de ginecologia y obstetricia.

Figura 19
Muertes en el area de ginecologia y obstetricia

1 146.9 | Paro cardiaco, no especificado 1 100

El afio 2013, se tuvo una muerte por paro cardiaco.

Mortalidad neonatal y fetal.

Figura 20
Porcentaje de muertes perinatales y neonatales, segln sexo en HRA-2013

Masculino
50%

Femenino
50%

Fuente:NOTIMNP-UESA

Como se observa no hay diferencia en los casos de mortalidad peri y neonatal segun
sexo. Como la unidad de Neonatologia es la Unica de referencia a nivel regional un buen
porcentaje son referidos del anillo periurbano.

Figura 21
Mortalidad neonatal y fetal 2012-2013

MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL HRA 2012-2013.
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Fuente:NOTIMNP-UESA

Como se observa hay disminucién en los casos de mortalidad neonatal y fetal en el

2013 como se observa en el gréafico.

Figura 22
Mortalidad neonatal segun grupo de peso-2013

MORTALIDAD NEONATAL SEGUN GRUPO DE PESO. HASTA SEM EPID. 46
HRA 2013
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Fuente:NOTIMNP-UESA

Observamos que en general el 2013 se han reportado un total de 100muertes

Neonatales y fetales, siendo el bajo peso al nacer el factor de riesgo que mas predomina.

Figura 23
Principales causas de muerte neonatal y perinatales HRA-2013
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Fuente:NOTIMNP-UES.

Muerte materna:

Figura 24

Mortalidad Materna en el Hospital Regional de Ayacucho 2011-2013
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Fuente NOTISP-UESA.

84

La mortalidad materna es un indicador de importancia, como se observa el afio 2013

se ha reportado dos casos de muerte materna indirecta en ambos casos fueron pacientes

referidas. por lo que se hace necesario fortalecer el primer nivel de atencion para detectar a

tiempo los riesgos asociados a estas muertes.

Figura 25

Mortalidad materna 2008-2013

Razon Mortalidad Materna HRA-2008-2013
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Fuente NOTISP-UESA.

Como se observa la razon de mortalidad materna, por 1000 nacidos vivos, presento

un pico muy alto el 2011 decreciendo considerablemente para el afio 2013.



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Los resultados que se discuten a continuacion constituyen evidencia obtenida a partir
de la interpretacion de la observacion participante y de la aplicacion de la entrevista a
profundidad en el consultorio externo de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho

referente a la calidad de atencion.

El analisis estadistico de esta investigacion se realizd de manera descriptiva para
cada variable, utilizando distribuciones de frecuencias. Primero, se codificaron las
respuestas correspondientes a cada pregunta de la guia de entrevista. Las frecuencias
obtenidas se convirtieron en frecuencias relativas, expresadas en porcentajes. Estos
porcentajes se presentaron a través de graficos de barras y circulares, facilitando asi la
visualizaciodn, interpretacion y andlisis de cada variable en funcion de los objetivos

planteados.

Objetivo 1: Describir a los asistentes al servicio de consultorio externo de
Ginecologia en el Hospital Regional de Ayacucho - 2015.

4.1.1. Edad de las usuarias que acuden a los servicios de Ginecologia.

Tabla7
EDAD
19 2 10,0 10,0 15,0
21 1 5,0 5,0 20,0
Valido |5, 1 5,0 5,0 25,0
26 1 5,0 5,0 30,0
28 2 10,0 10,0 40,0
30 2 10,0 10,0 50,0
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33 2 10,0 10,0 60,0
35 2 10,0 10,0 70,0
36 1 5,0 5,0 75,0
39 1 50 5,0 80,0
46 1 50 5,0 85,0
49 2 10,0 10,0 95,0
55 1 5,0 5,0 100,0

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 26
Edad

= EDAD(en sfios)
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Interpretacion: El promedio de edad de las usuarias que acuden al consultorio de
ginecologia en el Hospital Regional de Ayacucho es de 28 afios. Se observa que el 80% de
las pacientes se encuentran en el rango de edad de 20 a 49 afios, un grupo gue coincide con
la etapa fértil de la vida. Ademas, el 15% de las usuarias tienen entre 17 y 19 afios, mientras

que solo un 5% son mayores de 50 afos.

Estos datos sugieren que la mayor parte de la poblacion atendida en el consultorio
externo de ginecologia esta en edad fértil, donde las consultas suelen estar relacionadas con
temas como el embarazo, los trastornos hormonales, las enfermedades de transmision sexual
y las infecciones. La predominancia de mujeres jévenes y de mediana edad en las consultas
resalta la importancia de adaptar los servicios ginecoldgicos a las necesidades especificas de
este grupo etario, asegurando que se aborden adecuadamente las condiciones mas comunes

y se implementen estrategias preventivas y de tratamiento eficaces.



4.1.2. Nivel de estudio de las usuarias del area de consulta externa de ginecologia

Tabla 8
Nivel de estudio

lletrada 1 5,0 5,0 5,0
Secundaria 13 65,0 65,0 70,0

Valido | Superior técnico 4 20,0 20,0 90,0
Universitario 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 27
Nivel de estudio
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Interpretacion: El analisis revela que el 65% de las usuarias que asisten al consultorio
de ginecologia tienen un nivel de instruccién secundaria completa o incompleta. Un 20% de
las pacientes estan cursando o han completado una carrera técnica, mientras que el 10% son

universitarias. Solo el 5% de las usuarias son iletradas.

Este perfil educativo sugiere que la mayoria de las pacientes que recurren al servicio
de ginecologia provienen de contextos educativos variados, con una predominancia de
quienes han alcanzado la secundaria, muchos de los cuales provienen de zonas rurales. Este
grupo puede enfrentar desafios en su salud determinados por una combinacion de factores
personales, econdmicos, sociales y culturales. La presencia significativa de pacientes con
secundaria incompleta y de zonas rurales indica la necesidad de enfoques adaptados a sus
realidades especificas, para mejorar el acceso y la calidad de la atencion ginecoldgica que

reciben.



4.1.3. Tipo de seguro

Tabla 9
Tipo de seguro

SIS 17 85,0 85,0 85,0

i Ninguno 10,0 10,0 95,0

Valido 5y 5.0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 28
Tipo de seguro
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Interpretacion: Entre las entrevistadas, el 85% utiliza el Seguro Integral de Salud

(SIS) para recibir atencion ginecoldgica, mientras que el 10% accede a los servicios de

manera particular y el 5% restante cuenta con otro tipo de seguro.

Este dato revela que una gran mayoria de las pacientes dependen del SIS para sus

consultas ginecolodgicas. A pesar de este predominio del SIS en la cobertura de salud, el

Censo del INEI de 2015 indica que solo el 40% de la poblacidn general tiene acceso a este

seguro. Este contraste subraya una brecha significativa en la cobertura del seguro de salud.

Por lo tanto, es imperativo que el Estado tome medidas para reducir esta disparidad y mejorar

el acceso a servicios de salud, garantizando que mas personas puedan beneficiarse de

seguros de salud adecuados y accesibles.
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Obijetivo 2: Saber el grado de satisfaccion del usuario del consultorio externo
de Ginecologia en el Hospital Regional de Ayacucho - 2015.

4.1.4. Informacion que brinda el personal para el tramite para la atencion en

consulta externa.

Tabla 10
Informacion que brinda el personal referente al tramite

Muy informado 4 20,0 20,0 20,0
informado 3 15,0 15,0 35,0
Valido | poco informado 10 50,0 50,0 85,0
nada informado 3 15,0 15,0 100,0

| [Tota [ 20 | 1000 [ 1000 | ]

Nota: Sistematizacidn de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 29
Informacion que brinda el personal referente al tramite

&El personal de salud le brindo informacion adecuada para el tramite para |la
atencion en consulta extarna?

Poreentaje
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LEl parsonal de salud le brinde infermacion adecuada para el tramite para la
atencion &n consulta externa?

Interpretacion: En relacion con la informacion proporcionada por el personal de
salud para realizar tramites en la consulta externa, el 50% de las usuarias reporta que la
informacion recibida fue insuficiente. Solo el 20% considera que se les informo
adecuadamente, el 15% indica que recibid la informacion necesaria, mientras que un

preocupante 15% afirma no haber recibido ninguna informacion.

Estos resultados destacan una deficiencia significativa en la comunicacion entre el
personal de salud y las usuarias, lo que contribuye a la confusion sobre si sus problemas de

salud deben ser tratados en ginecologia u obstetricia. Esta falta de claridad afecta la
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capacidad de las pacientes para gestionar adecuadamente sus citas y acceder a los servicios
necesarios. Es crucial implementar mecanismos y estrategias de orientacion mas efectivas
para mejorar la comunicacion y asegurar que las usuarias puedan utilizar los servicios de

manera mas eficiente y adecuada.

4.15. Laatencion en caja o en el médulo de admisién del seguro integral de salud.

Tabla 11
Atencion en caja, modulo de admisién

Muy buena
buena
Vélido | regular
mala

35,0 35,0 40,0

WO~

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 30
Atencidn en caja, médulo de admision
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Interpretacion: Un 45% de las usuarias consideran que la atencion en caja o en el
modulo de admision del seguro integral de salud, fue regular, y un 35% menciono que fue
buena, y solo un 15% considera que la atencion fue muy buena y un 15% considera que fue

mala.

Como observamos, un 45% de las usuarias califican la atencion en caja 0 médulo de

admision como regular, mientras que el 15% considera que fue mala; conllevando a sefialar
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que se cuenta con personal de salud formados desde una perspectiva cientifica poco
humanistica, ademas se suman factores personales, los riesgos intrahospitalarios, bajas
remuneraciones y la falta de reconocimiento por la institucién, conllevando al
resquebrajamiento en las relaciones interpersonales entre los prestadores de salud y las

pacientes.

4.1.6. Eltiempo que esperan las usuarias para realizar la consulta médica.

Tabla 12
Tiempo de espera para la consulta

3horas
4horas
Vélido |5horas
al instante

25,0 25,0 50,0
45,0 45,0 95,0

|00

Nota: Sistematizacidn de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 31
Tiempo de espera para la consulta
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Interpretacion: La insatisfaccion de las usuarias es evidente debido a los tiempos de
espera prolongados para acceder a las consultas. Un 45% de las pacientes deben esperar un
promedio de 5 horas antes de ser atendidas, mientras que solo un 5% recibe atencion de manera
inmediata. Ademas, un 25% de las usuarias espera alrededor de 4 horas y otro 25% aguarda

aproximadamente 3 horas para ser atendidas por el médico.

De acuerdo con el cuadro N° 26, un porcentaje significativo de usuarias expresa su
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descontento con estos tiempos de espera, ya que interrumpen considerablemente sus
actividades diarias y afectan su satisfaccion general con el servicio. Esta situacion indica una
necesidad urgente de optimizar los procesos de atencion para reducir los tiempos de espera y
mejorar la experiencia del paciente, minimizando asi las interrupciones en sus actividades y

aumentando la eficiencia del servicio.

4.1.7. El tiempo que lleva esperando le genera incomodidad.

Tabla 13
El tiempo de espera

Vélido |NO

Nota: Sistematizacidn de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 32
El tiempo de espera
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Interpretacion: Las usuarias del servicio de consulta externa de ginecologia en un
95% se sienten incomodas por tiempo de espera, ya que interfiere con sus actividades y solo

a un 5% no les genera perjuicio.

Como se evidencia, las usuarias tienen que hacer largas colas desde las 4 a.m. para poder
obtener un cupo Yy ser atendidos a partir de las 8 a.m., donde la consulta dura un corto tiempo,
como afirma una usuaria “Es una larga cola, la espera es demasiada, en otros casos la encargada

se retira y no hay nadie que atienda, nunca tiene sencillo, se amarga cuando le preguntas alguna
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duda, cuando llegas donde la doctora solo te atiende 10 minutos, ni te da tiempo de preguntar”
(Fabiola, 2015).

4.1.8. Disposicién de la historia clinica.

Tabla 14
Disposicion de la historia clinica

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 33
Disposicidn de la historia clinica
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Interpretacion: Un 75% de las usuarias confirmaron que su historia clinica estaba disponible en
el consultorio durante su visita, mientras que un preocupante 25% no pudo encontrar su historia

clinica en el lugar correspondiente.

La falta de disponibilidad de la historia clinica para el 25% de las usuarias sugiere problemas
significativos en la gestion y organizacion de los archivos médicos. Esta situacion no solo crea
inconvenientes para las pacientes, que deben buscar y transportar sus propios registros, sino
que también puede afectar la continuidad y calidad de la atencién médica proporcionada. Es
crucial implementar medidas para asegurar que todas las historias clinicas estén adecuadamente
ubicadas y accesibles en el consultorio, lo que facilitara una atencién mas eficiente y fluida

para las usuarias.
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4.1.9. Privacidad durante la atencion en el consultorio.

Tabla 15
Privacidad durante la consulta médica

SI
Medianamente 4 20,0 20,0 30,0
NO 14 70,0 70,0 100,0

Vélido

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 34
Privacidad durante la consulta médica
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0

Porcentaje

T T T
= Metwararte NO

¢Durante su atencion en el consultorio se respeto su privacidad?

Interpretacion: Un 70% de las entrevistadas manifestaron que no se respeté su
privacidad, porque durante la consulta los personales de apoyo entraban y salian, al interior
del consultorio se encontraba mas de tres personales de salud, incluso la puerta de los
consultorios en su mayoria se mantiene abiertos o semiabiertos y solo un 20% considera que

se respetd medianamente su privacidad y solo un 10% cree que se respeto su privacidad.

De la mayoria de usuarias manifiestan que no existe privacidad en la consulta, puesto
que no se cuentan ambientes que garanticen una atencidon personalizada y a la
confidencialidad de su informacion médica; por el que, resulta necesario que el Hospital
Regional de Ayacucho cuente con infraestructura disefiado para la proteccion de la dignidad

de la usuaria, proporcionando ambientes que no permitan que personas ajenas a la consulta



95

puedan escuchar o ver, ademas se tiene que permitir que la usuaria pueda pedir la presencia
del personal de su propio sexo para ciertos examenes, ademas a no permanecer desnuda el

mayor al tiempo que requiere el procedimiento.

4.1.10. ¢Como se mantuvieron las puertas del consultorio?

Tabla 16
Privacidad durante la consulta

Estaban abiertas

Estaban semi abiertas
Estaban cerradas

Abren y cierran las pertas

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 35
Privacidad durante la consulta
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Interpretacion: Durante la consulta con el medico ginecologo, un 50% de las usuarias
manifestaron que las puertas estaban semiabiertas, y 25% manifestaron que el personal de
apoyo abre y cierran las puertas y un 5% nos menciond que se encontraban abiertas y solo

un 20% observo que la puerta se mantuvo cerrada.

Durante la atencion de las usuarias, la mayoria observo que las puertas se
mantuvieron semi abiertas, afectando a su pudor y reflejando la escasa privacidad en la

atencion a las pacientes, pues permitia que personas ajenas a la consulta puedan escuchar y
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ver cuando se estd examinando a la paciente, generando en ella temor y vergiienza, tal como
lo manifesto una usuaria “Tengo miedo a que pida que me saque la ropa, me da vergiienza que

me vean desnuda”.

4.1.11. ;Coémo la recibio el medico: con amabilidad, respeto y paciencia o con

descortesia, ¢enojo?

Tabla 17
Trato del médico durante la consulta

Amabilidad y respeto
Valido |descortesia y enojo

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 36
Trato del médico durante la consulta
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Interpretacion: La mayoria de las usuarias: el 80% manifestaron que el doctor las

recibid con descortesia y enojo y solo un 20% siente que el doctor las recibié con amabilidad

y respeto.

Como se evidencia, los médicos tienen una posicion jerarquica, donde estos tienen
el conocimiento absoluto, el cual le da incluso poder para manifestar maltratos hacia las
usuarias, como manifiesta una paciente “Yo tengo tres hijos y cuando di a mi ultima hijita,
me hicieron cesaria porque no podia dar a luz, cuando me dieron de alta mi esposo me llevo
a casa Yy unos dias después senti dolor y volvimos al hospital, la doctora me reviso y como
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no aguantaba el dolor, me dijo que las del campo teniamos hijos como cuy, ¢por qué has
abierto las piernas?, ;Por qué no te cuidas?” (Juana, 2015); conllevando a afirmar que los
malos tratos se presentan durante el diagndéstico, tratamiento y curacion de la enfermedad,
pese a contar con leyes que protegen el derecho de las usuarias.

4.1.12. ;Durante la consulta el doctor mostro interés y la escucho atentamente sobre su
problema de salud?

Figura 37
Interés del médico referente al problema de salud de la paciente

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 38
Interés del médico referente al problema de salud de la paciente

¢iDurante |la consulta el doctor mostro interes y Ia escucho atentamente sobre su
problema de salud?
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¢Durante [a consulta el doctor mostro interes y la escucho atentamente
sobre su problema de salud?

Solo un 20% de las entrevistadas manifestaron que, durante la consulta médica el
doctor mostro interés y escucho atentamente sobre su problema de salud, y un alarmante
80% siente y percibe que los médicos no muestran interés en el comentario que realizan las

pacientes referentes al problema de salud.
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Este alarmante porcentaje es preocupante, por el que resulta necesario que el médico
a parte de conocer el problema de salud, comprenda la situacién familiar, psicolégica e
incluso espiritual, ello se lograra mediante una comunicacion afectiva y empatica, ademas de
hacer participe a los miembros de la familia acerca del diagnostico, tratamiento de la paciente,

porque son ellos los aliados para lograr el restablecimiento de la salud.

4.1.13. ¢Durante la consulta, Ud. cree que el doctor entiende todo lo que Ud. le dice?

Tabla 18
Comprension del médico de la referencia del problema de salud que realiza el paciente

Todas las palabras
Algunas palabras
Nada

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 39
Comprensidn del médico de la referencia del problema de salud que realiza el paciente
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Interpretacion: Las usarias siente en un porcentaje mayor: en 45% que el doctor solo
entiende algunas palabras, mientras que un 30% considera que el doctor entiende todo lo
que ellas comentan respecto a su estado de salud, mientras que un 25% menciona que el

doctor no les entiende absolutamente nada porque desconocen del idioma gquechua.

Un 25% de las usuarias manifestaron que el médico no las comprende por hablar el
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idioma quechua, generando que la comunicacion no sea fluida y que la usuaria se sienta
impotente; por el que, resulta necesario que se implementen planes de capacitacion al
personal de salud a fin de que puedan aprender el idioma quechua y asi brindar una atencién
de calidad.

4.1.14. ;Comprende la explicacién que el médico le brindara sobre el problema de salud,

sobre los procedimientos y analisis que le realizaran?

Tabla 19
Comprension de la paciente referente a la explicacion que le brinda el medico sobre su
problema de salud

Comprendi totalmente
Comprendi parcialmente
No comprendi nada

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Tabla 20
Comprension de la paciente referente a la explicacion que le brinda el medico sobre su

problema de salud

iUd,. comprende la explicacion gue el mediceo le brindara sobre el problema de
salud, sobre los procedimientos vy anallsis gue le realizaran?
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iUd. eomprends la explicacion gue el madics la brindara sebre el problama
de salud, sobre los procedimientos y analisis que le realizaran?

Interpretacion: El total de las usuarias que comprende la explicacion que el médico
le brindan sobre el problema de salud, sobre los procedimientos y anélisis que se realizaran;
un 55% manifestd que comprendiod parcialmente, mientras que un 30% no entendid nada y

solo un 15% comprendid la explicacion del médico.

Como podemos advertir, los médicos en su mayoria no proporcionan una

informacion clara, tampoco manejan un lenguaje sencillo y adecuado segun las practicas
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culturales de la usuaria, siendo necesario que el médico se convierta en un amigo y no actué

con un poder paternal.

4.1.15. (Comprendio la explicacion que el médico le explico sobre el tratamiento: ¢ Tipo de

medicamento, efectos colaterales?

Tabla 21
La explicacion sobre la receta médica y los efectos colaterales

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

LUD. eemprandio la explicacion que el madico le axplico sobre el tratamiants:
Tipo de madicamento, efectos colaterales?

|
Figura 40
La explicacion sobre la receta médica y los efectos colaterales
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Interpretacion: EI 50% de las entrevistadas indicaron que comprendieron poco sobre
la prescripcion médica, mientras que un 30% no entendidé nada de la misma, y solo el 20%
logré entender el tipo de tratamiento y los posibles efectos colaterales.

Este resultado refleja una brecha significativa en la comunicacion entre el personal
médico y las pacientes. La mayoria de las usuarias que acuden al consultorio ginecol 6gico
tienen secundaria completa o incompleta y algunas hablan quechua, lo que puede complicar
la comprensién de las prescripciones médicas. Por lo tanto, es fundamental contar con
personal de salud capacitado para ofrecer explicaciones claras y adaptadas al nivel
educativo, cultural y emocional de cada paciente. Implementar estrategias de comunicacion
efectivas y proporcionar informacion en el idioma y nivel de comprensién adecuados son

pasos cruciales para mejorar la calidad de la atencion y asegurar que las pacientes entiendan
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completamente sus tratamientos y cuidados.

4.1.16. ¢Cree Ud. que es necesario el acompafamiento de un familiar durante la consulta?

Figura 41
Acompafamiento de un familiar

Es necesario
De vez en cuando 1 5,0 5,0 95,0
No es necesario 1 5,0 5,0 100,0

Valido

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 42
Acompafamiento de un familiar
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iCree Ud. que es necesario el acompafamiento de un familiar durate la
consulta?

Interpretacion: En cuanto al acompafiamiento durante las consultas médicas, un 90%
de las usuarias considera que es esencial e importante contar con la presencia de un familiar,

mientras que solo un 5% lo ve como algo ocasional, y otro 5% no lo considera necesario.

La alta valoracion del acompafiamiento por parte de las usuarias subraya su
importancia en el entorno clinico. La presencia de un familiar no solo proporciona apoyo
emocional crucial, sino que también puede servir como un intermediario entre el médico y
la paciente, facilitando una comunicacion mas efectiva. Ademas, el acompafiamiento
familiar es fundamental en situaciones de emergencia, ya que ofrece respaldo adicional y
ayuda en la gestion de cualquier imprevisto. Estos factores destacan la necesidad de integrar

el acompafiamiento familiar como una parte integral del proceso de atencion médica para
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mejorar la experiencia y el apoyo durante las consultas y tratamientos.

4.1.17. ¢ El médico le realizo un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud
por el cual fue atendido?

Tabla 22
Examen fisico

Valido

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 43
Examen fisico

LEl medico le realizo un examen fisico completo y minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido?
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Interpretacion: Un 75% de las usuarias sefialaron que no se les realiz6 un examen
fisico completo y minucioso para abordar su problema de salud, mientras que solo un 25%

opind que recibid un examen adecuado.

Esta diferencia en la percepcidn sugiere que la mayoria de las pacientes no estan
recibiendo una evaluacion exhaustiva durante sus consultas, lo cual puede afectar la
precision del diagndstico y la efectividad del tratamiento. Un examen fisico completo es
crucial para identificar adecuadamente los problemas de salud y proporcionar una atencion
adecuada. La percepcion de insuficiencia en la calidad del examen fisico resalta la necesidad
de mejorar los protocolos de evaluacion médica en el consultorio ginecologico, asegurando

que cada paciente reciba una atencion minuciosa y detallada para optimizar los resultados
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de su cuidado y tratamiento.

4.1.18. ¢Durante la consulta, antes de la auscultacion el doctor pidié que se desvista?

Tabla 23
Antes de la auscultacion

En forma respetuosa
Fue normal
Irrespetuosamente
No me pidi6 desvestirme

35,0 35,0 45,0

N O |IN

Vélido

Nota: Sistematizacidn de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 44
Antes de la auscultacion

¢Durante la consulta, antes de la aoscultacion el doctor pidio que se desvista?
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Interpretacion: Un 75% de las usuarias sefialaron que no se les realiz6 un examen
fisico completo y minucioso para abordar su problema de salud, mientras que solo un 25%

opind que recibio un examen adecuado.

Esta diferencia en la percepcidn sugiere que la mayoria de las pacientes no estan
recibiendo una evaluacion exhaustiva durante sus consultas, lo cual puede afectar la
precision del diagnostico y la efectividad del tratamiento. Un examen fisico completo es
crucial para identificar adecuadamente los problemas de salud y proporcionar una atencion
adecuada. La percepcion de insuficiencia en la calidad del examen fisico resalta la necesidad

de mejorar los protocolos de evaluacion médica en el consultorio ginecolégico, asegurando
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que cada paciente reciba una atencion minuciosa y detallada para optimizar los resultados

de su cuidado y tratamiento.

4.1.19. ¢Como se sinti6 cuando el medico la ausculto?

Tabla 24
Durante la auscultacion

miedo
vergiienza 13 65,0 65,0 80,0
Valido |normal 3 15,0 15,0 95,0
no me ausculto

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 45
Durante la auscultacion
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Interpretacion: Entre las entrevistadas, un 65% expresé haber sentido vergiienza
durante la auscultacion, un 15% experimentd miedo, otro 15% se sintié normal, y el 5%
restante indicd que no fueron auscultadas. Como menciono la sefiora Isabel: “La doctora,
junto con su practicante, me revisé e incluso me hicieron un tacto vaginal. Senti dolor, y

sobre todo, vergiienza.”

Este sentimiento de verglienza y malestar puede estar relacionado con la exposicion
de las partes mas intimas del cuerpo durante la auscultacion, especialmente cuando se
solicita a las pacientes que se desvisen o se cubran con una bata. La visualizacion de los
organos sexuales, que son percibidos como altamente privados, puede generar una sensacion
de invasion y angustia. Ademas, la presencia de multiples profesionales de la salud durante
el examen puede transformar un procedimiento privado en una experiencia publica,

intensificando la incomodidad y ansiedad.
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Este contexto destaca la necesidad de sensibilizar al personal médico sobre la
importancia de manejar estos procedimientos con la maxima consideracion y respeto por la
privacidad y el confort emocional de las pacientes. Implementar practicas que minimicen la
exposicién innecesaria y garanticen la privacidad puede ayudar a reducir el malestar y

mejorar la experiencia general durante las consultas médicas.
4.1.20. ¢Cuando el doctor la ausculto, estuvo presente otra persona? ;Quién?

Tabla 25
Durante la auscultacion, quien estuvo presente

Practicante 4 20,0 20,0 20,0
Enfermera 2 10,0 10,0 30,0
valido Técni_ca _ 2 10,0 10,0 40,0
Practicante y técnica 10 50,0 50,0 90,0
nadie 2 10,0 10,0 100,0

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 46
Durante la auscultacion, quien estuvo presente
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Interpretacion: el 50% manifestaron que la persona que estuvo durante la
auscultacion fueron la técnica la enfermera y el practicante, el 10% respondieron que la
enfermera estaba presente, asi mismo, un 10% reafirmaron que durante la auscultacion

estuvo presentes las tecnicas, el 20% manifestaron que fueron practicantes quienes
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estuvieron presentes y solo un 10% dijeron que durante su auscultacion no estuvo presente

nadie.

Es probable que, de acuerdo con el protocolo clinico médico, tanto las profesionales
técnicas de enfermeria como las enfermeras puedan ingresar al consultorio durante la
consulta. Ademas, en el caso de los practicantes, se podria considerar una excepcion, dado
que estos futuros profesionales necesitan experimentar la realidad profesional. Sin embargo,
es fundamental recordar que estan tratando con seres humanos, no con objetos, y que estos
pacientes tienen emociones y miedos que deben ser respetados y considerados.

4.1.21. ;Durante el diagnostico, prefiere que le atienda una mujer o un varén?

Tabla 26
Preferencia

Prefiero a una médico mujer
" Preferido a un médico varon 4
Vélido :
Cualquiera 6

Nota: Sistematizacidn de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 47
Preferencia
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Interpretacion: de las usuarias entrevistadas el 50% prefieren la atenciéon de una
ginecologa, mientras el 20% prefiere la atencién de un ginecélogo y a un 30% no tienen

preferencias por ninguno.

La mayoria de las entrevistadas manifestaron que prefieren la atencion de una mujer
porque se sienten en confianza y si se ponen en su lugar, porgue en algn momento pasaron

por lo mismo Dato importante a tomar en cuenta para la satisfaccion de un sector de las
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usuarias que se siente mas identificadas cuando son atendidas por médicos mujeres.
4.1.22. ¢Se siente satisfecho por la atencion prestada por el medico?

Tabla 27
Satisfaccion en la atencion que se brinda en el Hospital Regional de Ayacucho

Vélido

Nota: Sistematizacion de Instrumentos de Campo- noviembre 2015

Figura 48
Satisfaccion en la atencion que se brinda en el Hospital Regional de Ayacucho

4Se siente satisfecho por la atencion prestada por el medico?
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e

Las usuarias en un 90% no se sienten satisfechas por la atencién brindada en el area
de consultorio externo de ginecologia en el Hospital Regional de Ayacucho, para logar la
satisfaccion de las usuarias se tiene que mejorar en el trato que se le brinda a la paciente
desde el momento de ingreso hasta que se retire, la informacion acerca de su estado de salud,
asi como la prescripcion médica tienen que ser transmitidas en forma clara, asi mismo, se

debe tener en cuenta el estado emocional de la paciente.
4.2.  Discusion

La investigacion se circunscribe en el servicio de consulta externa de ginecologia del
Hospital Regional de Ayacucho, donde acuden usuarias por problemas relacionados con los
ovarios, el dtero y la vagina. Este servicio estd destinado a tratar una amplia gama de
condiciones y trastornos que pueden presentarse en las mujeres, tales como irregularidades
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en el ciclo menstrual, sindrome de ovario poliquistico, infecciones e inflamaciones de las
paredes uterinas, anticoncepcion, menopausia, colposcopia, medicina reproductiva y

uroginecologia.

Desde una perspectiva antropoldgica, es esencial considerar cdmo los factores
culturales, sociales y psicoldgicos influyen en la percepcién y manejo de estos problemas de
salud. En comunidades rurales y urbanas de Ayacucho, las creencias tradicionales y
practicas ancestrales tienen un impacto significativo en la manera en que las mujeres
interpretan sus sintomas y buscan atencién médica. Por ejemplo, el tratamiento de problemas
ginecoldgicos puede estar influenciado por practicas de medicina tradicional y creencias en

curanderos locales, que muchas veces coexisten con los servicios de salud modernos.

La perspectiva holistica de la antropologia médica nos permite entender que la salud
no es solo la ausencia de enfermedad, sino un estado de bienestar que integra aspectos
fisicos, mentales y sociales. En este sentido, es crucial analizar como las usuarias perciben
los servicios de ginecologia en funcion de sus antecedentes culturales y experiencias

personales.

Ademas, desde un enfoque metodologico, la investigacion aplicara una perspectiva
"emic", recogiendo las experiencias y significados que las propias usuarias atribuyen a sus
problemas de salud y su interaccion con el sistema de salud. Esta aproximacion permitird
generar conocimientos contextualizados y cientificos dentro del campo de la praxis

antropoldgica.

De este modo, la investigacion no solo se centrara en los aspectos médicos y técnicos
del tratamiento de las condiciones ginecoldgicas, sino también en como los elementos
culturales y sociales configuran la experiencia de las usuarias y afectan la calidad de la
atencion recibida. Esta integracion de perspectivas contribuird a un entendimiento mas

completo y a la mejora de los servicios de salud.
4.2.1. Consultorio externo de ginecologia

Describir a los asistentes al servicio de consultorio externo de Ginecologia en el

Hospital Regional de Ayacucho - 2015.

— Las entrevistas realizadas nos permitieron conocer un poco sobre el perfil y
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caracteristicas que tienen las usuarias de nuestro estudio.

La mayor parte de usuarias que asisten a la consulta externa de ginecologia del
Hospital Regional de Ayacucho oscilan entre las edades de 20 a 49 afios de edad.

Siendo en promedio de edad de 28 afos.
Este promedio de edad, nos indica que en su mayoria son mujeres en edad fértil.

De la observacion participante nos dimos cuenta, que la mayoria de usuarias
asisten al Hospital por alguna dolencia, siendo muy pocas las que asisten por un

chequeo médico regular.

La mayoria de las usuarias asisten a la consulta externe de ginecologia por
motivo de embarazo y en un porcentaje menor por algun tipo de infeccién, asi
mismo un minimo porcentaje para hacerse pruebas de cancer y atencidn post

operatorio y tratamiento hormonal y problemas ovaricos.

En un 65% de las entrevistadas que asisten a consulta externa en el servicio de
ginecologia tienen secundaria completa y/o incompleta, asi mismo, en un 5% se
atienden pacientes iletradas. Esta variable nos permite determinar el factor socio
econdmico con que cuentan las usuarias; es decir, quienes asisten al hospital son
personas que cuentan con programa asistencial (SIS) y particulares con escasos
recursos economicos como refiere la sefiora Maria “Si tuviera plata me atenderia
en un particular, aqui nos tratan mal, se demoran bastante para atendernos, se
aprovechan de que no tenemos plata”, de igual forma, la mayoria de las usuarias
son bilingtie quechua/castellano lo que dificulta y representa una barrera para
poder interactuar y poder comunicarse con el médico, ya que este durante la
consulta da instrucciones orales en idioma castellano. Ademas, se debe tomar en
cuenta que son usuarias que cuentan con determinadas costumbres y creencias;
y presentan temor de desvestirse frente a extrafios y al tacto vaginal durante la

auscultacion.

En ese sentido, el factor cultural, social y econémico son determinantes para que
las usuarias del servicio de consulta externa de ginecologia perciban que existe
una mala calidad de atencidn, donde el medico adopta una posicion jerarquica
sobre la paciente, teniendo que someterse a los malos tratos y a que sean tratadas
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como ignorantes.

En un 85% de las usuarias que se atienden en este servicio cuentan con el sistema
nacional de salud (SIS), el cual nos permite determinar que la mayoria de la

poblacion tiene acceso a los servicios de salud.

Es cierto que el SIS cubre los gastos de operacion, parto, medicamentos, entre
otros. Pero no cuentan con los medicamentos recetados por los médicos, teniendo
que ser adquiridas de forma particular, donde muchas veces llegan a ocasionar
un gasto superior a los 80 soles, por lo cual las usuarias no llegan a cumplir a
cabalidad con la prescripcion médica, incluso por el costo prefieren auto

medicarse o recurrir al autocuidado.

Del 85% de las usuarias que cuentan con el SIS, existe un gran numero de que
son derivadas de una posta médica de la region, porque en ella no se cuenta con
médicos ginecdlogos, lo que conlleva a esperar a que exista un cupo para ser

atendidas, demorandose un promedio de 10 dias a 15 dias.

El 10% de las usuarias que se atienden en el servicio de consulta externa de
ginecologia en forma particular son personas que no cuentan con el SIS o cuentan
con otro tipo de seguro, se atienden en el hospital por factores economicos, por
recomendacion de familiares o amigas, incluso por la preferencia hacia un

médico determinado.

El 5% de las usuarias son atendidas por otro tipo de seguro, siendo las estudiantes
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga derivadas por esta

modalidad.

4.2.2. Satisfaccion de la usuaria.

Saber el grado de satisfaccion del usuario del consultorio externo de Ginecologia en

el Hospital Regional de Ayacucho - 2015.

Para el analisis y poder medir el nivel de nuestro segundo objetivo, realizamos
diecisiete preguntas dirigidas a las usuarias, cada una de ellas aportaria un
resultado que nos permitird Saber el grado de satisfaccion del usuario del

consultorio externo de Ginecologia en el Hospital Regional de Ayacucho.
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Sobre la informacion que brinda el personal de salud para realizar los tramites de
consulta externa, mencionaron en un 50% que se les brinda muy poca
informacion. Del cual deducimos que existe un numero limitado de personal
encargado para orientar a las pacientes, como refiere la sefiora Fabiola “No me
explicaron nada, yo misma averigiié por mis propios medios, porque estaban

ocupados y tenian que atender a muchos pacientes”.

Con respecto a la calidad de atencion en caja o en el médulo de admision del
seguro integral de salud, en un 15% descalificar la labor del personal,
considerando que brindan una atencién mala, debido a la gran demanda de
usuarios del servicio de salud, el personal se muestra impaciente e intolerante
frente a las preguntas de las usuarias. Mientras que un 35% de las usuarias se
sienten satisfechas por la atencion en caja y un 45% menciona que la atencion es
regular; lo que nos lleva a considerar que existen factores psicologicos que
determinan la calidez del personal desde problemas familiares, la prepotencia de

algunos usuarios, hasta el espacio donde laboran.

Los pacientes también presentan problemas como son la falta de informacion

adecuada sobre el farmaco prescrito.

Otro elemento importante es el tiempo de espera de las usuarias, siendo un
promedio de 5 horas, lo que genera en las usuarias incomodidad porque se cruza
con sus actividades diarias, siendo en su gran mayoria madres de familia y que
se dedican a algun tipo de actividad comercial, como afirma la sefiora patricia:
“esperamos mas de 5 horas, para que adentro nos atiendan rapido, solo 15

minutos, para eso nos hacen esperar tanto tiempo”.

La atencidn se realiza en el horario de la mafiana, siendo necesario que el tiempo
de atencion se desdoble en un horario de la mafiana y de la tarde y que se ordene
segun el turno y el tiempo que durara la atencion, para que las usuarias estén al

tanto en que horario se les va atender y no se cruce con sus actividades diarias.

De la entrevista realizada se puede determinar que el tiempo de consulta es
insuficiente, ya que no les permite a las usuarias la absolucion de sus dudas,

siendo necesario la ampliacion del tiempo de consulta.
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Un 75% de las usuarias acreditaron que su historia clinica se encontraba en el
consultorio, mientras que un alarmante 25% no encontr6 su historia clinica al
interior del consultorio, siendo necesario que ellas mismas busquen y lleven al

consultorio su historia clinica para su atencion.

Mas de la mitad de nuestra muestra manifestaron que no existe privacidad en su
consulta médica, corroboramos en la observacion y segin la estadistica de
nuestro analisis, el 70% de las usuarias manifestaron que no se respetd su
privacidad debido a la presencia y al ingreso de otras personas durante la consulta

como son los practicantes y enfermeras técnicas, las enfermeras.

Asimismo, las usuarias manifiestan en un 50% que las puertas estaban semi
abiertas y un 25% observaron que abren y cierran la puerta y solo un 20%
afirmaron que las puertas se encontraban cerradas; concordando con la falta de
respeto hacia la privacidad de las usuarias. Esto fue comprobado con la
observacidn que realicé, confirmando que durante la consulta la técnica es quien
abre y cierra la puerta sin tener en consideracion la consulta medica y el servicio
que estan prestando es de mucha privacidad, por ser ginecoldgico. Esta actitud
genera en las usuarias mucha incomodidad, ya que no se sienten en confianza, ni

respetadas.

El ingreso de personas ajenas a la consulta (técnicas, enfermeras, practicantes),
es aprobado por el médico, porque los practicantes estan en proceso de

aprendizaje, mientras que las técnicas son el personal de apoyo.

No existe el minimo respeto del profesional de salud hacia la privacidad de la
usuaria, no podemos concebir interrupciones y mucho menos faltar en la
intimidad de una persona cuando esta siendo revisada; por el que, los médicos
deben ser conscientes de que estas actitudes generan desconfianza en las

usuarias, porque sienten que estan vulnerando su privacidad.

De la observacion participante, se comprob6 que la infraestructura no es la mejor,
ya que el consultorio no cuenta con espacios divididos, sino que la atencion se
concentra en un solo ambiente, todo el personal se encuentra en una sola sala

atentando contra la privacidad de las usuarias del area de ginecologia.
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Referente a como fue recibida la usuaria por el médico, el 80% manifestaron que
el doctor las recibi6 con descortesia y enojo. Demos tener en cuenta que la actitud
que se tome al recibir a las usuarias sera determinante para poder interactuar con
la usuaria y el nivel de confianza, solo el 20% de usuarias percibieron que el
doctor las recibié con amabilidad y respeto, este porcentaje se incrementaria si

el personal de salud es calido en su trato.

La gran mayoria de usuarias manifestaron que el doctor solo entiende algunas
palabras, asi mismo un 25% mencionaron que el doctor no les entiende

absolutamente nada porque intervienen factores linguisticos.

Casi un 55% de las usuarias manifestaron que comprendieron parcialmente la
explicacion del médico le brindo sobre el problema de salud, sobre los
procedimientos y analisis que se realizaran, mientras que un 30% manifestaron
gue no entendieron nada. Esto nos demuestra que la mayoria de los médicos no
se preocupan por ser comprendidos por sus pacientes, porque el médico esta
concentrado en la parte fisica de la paciente y no le interesa la preocupacion que
esta tiene por saber lo que estd pasando con su cuerpo o dolencia, y no toman en
cuenta la parte emocional de las personas. Si se toma en cuenta estos factores, se

lograria que las usuarias se sientan satisfechas con la atencion.

Segun la sefiorita Darcy “los doctores no se dejan entender, porque utilizan
palabras técnicas”. Muchas veces el doctor se olvida que la paciente no entiende
estos términos, siendo necesario que utilicen un lenguaje comun, asimismo existe
usuarias que solo hablan el idioma quechua, siendo necesario la presencia de un
interlocutor que permita transmitir el problema de salud que comenta la paciente

al médico.

Cumplir la medicacion esta vinculada con la adecuada comunicacion entre
paciente y medio, solo un 20% de las usuarias tienen informacion adecuada del
farmaco prescrito, un 50% entendieron muy poco sobre la prescripcién médica y
un 30% no entendieron nada. Estos indicadores estan asociados a la poca
disponibilidad de tiempo del médico, que solo se circunscribe a leer la receta y
la usuaria por temor y vergiienza no realiza preguntas y se queda con ciertas

dudas referente a la prescripcion médica, lo que conlleva a que muchas usuarias
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incumplan el tratamiento, o lo realicen de manera inadecuada.

Un 90% de las usuarias manifestaron que, si es importante el acompafiamiento
de un familiar, ya que son ellos quienes brindan un apoyo emocional,
interpretativo y se encargan de las urgencias que pueden surgir. Es ese sentido,
que el Hospital Regional de Ayacucho debe de promover e incentivar el
acompariamiento familiar, ya que son ellos frente a una noticia mala, brindan el
soporte emocional, frente algunos tramites son ellos quienes lo realizan, asi
mismo, sabemos que se cuenta con una poblacién quechua hablante, donde el
familiar muchas veces cumple el rol de interprete. Sobre todo, la familia seréa la

encargada de vigilar el cumplimiento del tratamiento.

En un 75% de las usuarias nos mencionaron que no se les realizo un examen

fisico completo y minucioso por su problema de salud.

La mayoria de las usuarias fueron auscultadas y el 45% respondieron que los
médicos les pidieron desvestirse en forma irrespetuosa, sin tener en
consideracion que el cuerpo en el mundo andino tiene una construccién
simbolica, donde el cuerpo es un templo que requiere ser protegido y cuando el
médico requiere a las usuarias que se desvistan lo hace sin contar con los
requisitos minimos de privacidad, generando incomodidad y verglienza en las

usuarias.

Un 65% de las usuarias auscultadas percibieron que fueron maltratadas, las
irrespetaron en el momento del procedimiento de la auscultacion, como refiere
la sefiora lIsabel “la doctora con su practicante me ha revisado, incluso me
hicieron tacto vaginal senti dolor, sobre todo vergiienza”. Cuando se pide a la
paciente que se desvista 0 se cubra con una bata para poder realizar la
auscultacion, lo primero que se visualiza son los 6rganos sexuales, siendo esta la
parte mas intima pues se haya fuera de la mirada convencional, generando
molestia, vergiienza, ansiedad y miedo, pues deja de ser personal, para
convertirse en un acto publico por la intromision de varias personas durante este

acto.

En nuestro contexto social, el cuerpo es una construccion social y cultural.
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Mientras que, en la sociedad occidental, el cuerpo remite a representaciones de
la anatomia y fisiologia. La enfermedad se explica a partir de la alteracién
bioldgica por lo que la medicina busca restablecer la salud, a través de farmacos.
Los aspectos sociales quedan detras de la enfermedad.

Un 50% de las usuarias manifestaron que la persona que estuvo presente durante
la auscultacion fue la técnica enfermera y la practicante en ginecologia, es decir,
estas personas estan observando la intimidad de las usuarias cuando estas estan
siendo revisadas, siendo permitida por el médico, olvidandose que estan tratando

no con objetos sino con seres humanos que tienen emociones y miedos.

Dentro de la consulta ginecologica se tratan con problemas relacionados con la
sexualidad y la intimidad sexual; donde el médico y paciente en muchas
ocasiones tienen perjuicios que determinan la percepcion del origen del
problema. Como refiere la sefiora Rosa Isabel “EIl doctor me grito y me dijo: que
mi problema se debia una poca higiene, acaso él vive conmigo para que sepa Si
me bafio 0 no”. Este trato hostil genera la desconfianza entre el médico y el

paciente resquebrajando la comunicacion.

El ginec6logo tiene que ser calido en su trato: saber recibir, saber escuchar, saber
tranquilizar y saber responder a sus inquietudes, para poder determinar el origen
del problema de salud y brindar una prescripcion eficaz; porque el origen de una
infeccion o de hongos vaginal no necesariamente se debe a la poca higiene, sino

a otros factores como el agua o al contagio por parte de la pareja, etc.

Es por ello, el 50% de las usuarias manifestaron que preferian que el profesional
que las revise sea de sexo femenino, porgue ellas en algin momento pasaron por
su situacion. Dato importante a tomar en cuenta para la satisfaccion de un sector
de las usuarias, que se siente mas identificadas cuando son atendidas por médicos

mujeres.

Las usuarias que no creen que el medico se pone en su lugar, manifestaron que
el medico (hombre) no sabe lo que les pasa, no las entiende, no perciben que el
medico se haya puesto en su lugar, no les da confianza, siendo solo un 20% las

que prefieren la atencion de un médico varon.
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Las usuarias en un 90% no se sienten satisfechas por la atencién brindada en el
area de consultorio externo de ginecologia en el Hospital Regional de Ayacucho,
para logar la satisfaccion de las usuarias se tiene que mejorar el trato que se le
brinda a la paciente desde el momento de ingreso hasta que se retire, la
informacion acerca de su estado de salud, asi como la prescripcion médica tienen
que ser transmitidas en forma clara, ademas se debe tener en cuenta el estado
emocional de la paciente, es decir, se debe buscar incluir las necesidades del

médico y del paciente.



CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacién nos han permitido conocer la calidad de atencién que se
realiza en el servicio de consultorio externo de Ginecologia en el Hospital Regional de
Ayacucho, donde existen factores sociales, econdémicos y estructurales para que las usuarias

perciban que existe una mala prestacion de servicio de salud.

1. En cuento a la dimensién de calidad que se brinda en el consultorio externo de
ginecologia las usuarias manifestaron que no se acerca a lo anhelado, porque a nivel
técnico, en el proceso y el resultado ain se presentan deficiencias porque: no se
cuenta con la infraestructura, ambientes y equipos técnicos adecuados que genera
dificultades para realizar el diagnostico; se cuenta con un ndmero limitado de
personal encargado de brindar informacion a las usuarias referente a los tramites que
se tiene que realizar para ser atendidos por consulta externa, asi mismo, el personal
de caja 0 de modulo se muestra poco empatico con las usuarias, la atencion en el area
de ginecologia se realiza en un solo horario, siendo necesario que este se desdoble
en horario de la mafana y la tarde para que no se cruce con las actividades de las
usuarias; existe una gran disconformidad en el tiempo de espera para realizar la
consulta y el tiempo en que se realiza la consulta, por el que quedan insatisfecha con
el tiempo que se les brinda, durante la consulta y la auscultacion; las usuarias sienten
vulnerado su privacidad, porque salen y entran las técnicas, los practicantes,
generando desconfianza, miedo y vergiienza en las usuarias, quebrando la
comunicacion entre médico y paciente; la mayoria de los médicos no se preocupan
por ser comprendidos por sus pacientes, donde el medico esta concentrado en la parte
fisica de la paciente y no le interesa la preocupacion que esta tiene por saber lo que
estd pasando con su cuerpo o dolencia y no toman en cuenta la parte emocional de
las personas. Si se tomara en cuenta estos factores se lograrian que las usuarias se

sientan satisfechas con la atencion del médico.
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2. Las usuarias que asisten a consulta externa en su mayoria son mujeres en edad fértil
(20-49 afios) con secundaria incompleta o completa con escasos recursos
econdémicos, siendo en su mayoria bilingles (castellano/quechua hablantes), el
mismo que genera una dificultad al momento de interactuar con el médico, siendo
necesario promover e incentivar el acompafiamiento familiar, ya que son ellos frente
a una noticia mala, brindaran el soporte emocional y son los encargados de vigilar el
cumplimiento de la prescripcibn médica, incluso realizan los tramites
administrativos que se requiere; asimismo, el familiar en muchas ocasiones cumple
el rol de interprete; las usuarias en su mayoria se atienden por medio del Sistema
Integral de Salud que les permite tener acceso a realizar consultas y operaciones;
pero en la farmacia del Hospital Regional de Ayacucho no cuenta con los
medicamentos prescritos en el area de ginecologia, por lo cual tienen que ser
adquiridos en la calle y por el alto valor econémico que tienen estos medicamentos

no son adquiridos conllevando a auto medicarse o al auto cuidado.

3. En un 90% de las usuarias no se sienten satisfechas por la calidad de atencion se
brinda en el consultorio externo de Ginecologia en el Hospital Regional de Ayacucho
por contar con una infraestructura y ambientes inadecuados y por la interrelacion

entre los prestadores de salud y las usuarias que se presenta poco empatica.



RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

El ministerio de salud debe destinar mas presupuesto para la capacitacion de los
médicos y a todos los personales en salud intercultural y fortalecer sus

capacidades comunicativas con sus pacientes.

El Ministerio de Salud tiene que dotar de una infraestructura adecuada para el
servicio de ginecologia, para que los médicos se sientan comodos Y las usuarias

no sientan que estan vulnerando su privacidad.

El Ministerio de Salud debe proponer normas que permitan al Ministerio de
Educacion fortalecer y consolidar los cursos o asignaturas de formacion
académica en medicina. Estas normas deberian revisar y actualizar conceptos,
procedimientos y orientaciones relacionados con la interaccion médico-paciente,
con un énfasis particular en los factores socioculturales y psicoemocionales que
influyen en la consulta externa. Al integrar estos aspectos en la formacion
académica, se contribuiria significativamente a mejorar la calidad de atencion en

los hospitales publicos.

A Nivel del Hospital

1.

Realizar talleres dirigidos a médicos sobre los factores que influyen en la
comunicacion médico-usuaria, de acuerdo con el marco de esta investigacion,
puede ser altamente beneficioso. Estos talleres deben enfocarse en como la
calidad de la interaccion con las usuarias impacta directamente en su salud y

bienestar. Ademas, mejorar la comunicacion ayudard a los médicos a
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relacionarse de manera mas efectiva con las pacientes, lo cual puede influir
positivamente en la percepcion de la institucion y fomentar una mejor utilizacion
de los servicios en el futuro. Asi, se fortalecera la imagen de la institucion y se

contribuird a una atencion de mayor calidad.
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ANEXQOS



Figura 49
Foto del exterior del Hospital Regional de Ayacucho

‘_:J \ % ‘.‘I

Nota. Archivo fotogréfico de la investigacion 215.

Figura 50
Exteriores del modulo de atencion de ginecologia y obstétrica
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Nota: Archivo fotografico de la investigacion 2015.

Figura 51
Tramite para la consulta externa de ginecologia

Nota: Archivo fotografico de la investigacion 2015.
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Figura 52
Consultorio de atencién de consulta externa de ginecologia

Nota: Archivo fotografico de la investigacion 2015.



FACULTAD DE CIENCIAS

SOCIALES

TRANSCRIPCION DEL ACTA DE SUSTENTACION:

ACTA DE SUSTENTACION DE LA TESIS "CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO -
2015"

DE LA BACHILLER : TANNERY KENIA DELGADO BUITRON
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ANTROPOLOGIA SOCIAL

En la ciudad de Ayacucho, siendo las dieciséis horas con treinta minutos del dia viernes veintisiete de mayo
del afio dos mil dieciséis; se reunieron en el Auditorio de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga, los sefiores profesores: Mg. Manuel Uldarico Mayorga Sanchez, Mg. Yolanda Juérez
Choque, Antrop. Mario Maldonado Valenzuela, Antrop. Lucio Alberto Sosa Bitulas y Abog. Te6filo Tomas Chuchén
Gomez, Presidente, Miembros del Jurado, Asesor y Secretario Docente, encargados de la recepcion y calificacion de la
Sustentacién de Tesis CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE CONSULTORIO EXTERNO DE
GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - 2015, mediante el cual la Bachiller TANNERY
KENIA DELGADO BUITRON, aspira optar el Titulo Profesional de Licenciada en Antropologia Social.

Verificado el quérum reglamentario, el Presidente del Jurado dispuso que el Secretario Docente diera lectura
al expediente promovido por el sustentante y la Resolucion Decanal que autoriza la misma, en concordancia con lo
dispuesto en el Reglamento de Grados y Titulos del Plan de Estudios de la Escuela Profesional de Antropologia Social
y el Reglamento del Curso Taller de Elaboracién y Presentacion de Tesis (CTEPTEPAS.2015)

Culminada la lectura del expediente, el Presidente del Jurado invit6 al sustentante dar inicio a su exposicién
indicandole que sea breve puesto que cuenta con treinta (30) minutos y que el jurado ya conoce el tema.

El sustentante luego de unas palabras introductorias y de agradecimiento dio inicio a su exposicién en forma
ordenada y por capitulos, culminando con las conclusiones y recomendaciones, utilizando para ello un equipo audio
visual multimedia.

Concluida la exposicion de la tesis, el Presidente del Jurado invit6 a los miembros del Jurado dar inicio a la
rueda de preguntas y repreguntas respecto a la exposicion, iniciando con la intervencion del Antrop. Mario Maldonado
Valenzuela, finalizando la Mg. Yolanda Juarez Choque.

Absueltas por el sustentante cada una de las preguntas y repreguntas formuladas por los miembros del Jurado
y finalizado el acto de sustentacién de la tesis, el Presidente del Jurado invit6 al sustentante y publico asistente,
abandonar el recinto a fin de dar paso a las deliberaciones respecto a la sustentacién y emitir la calificacién
correspondiente.

El Secretario Docente recepcioné de cada uno de los miembros del Jurado los formatos de opinién y
calificacién distribuidos al inicio del acto académico, con el resultado siguiente: Mg. Yolanda Juarez Choque, catorce
(14); y Antrop. Mario Maldonado Valenzuela, catorce (14) obteniendo un promedio general de catorce (14).

Aprobado por unanimidad con la nota promedio d¢ CATORCE (14), el Presidente del Jurado notificé al
sustentante el resultado de su calificacién, felicitandole por su desempefio y deseandole éxitos en su vida profesional
que se inicia con la obtencién del Titulo Profesional.

, Concluido el acto académico, se levant6 el acta siendo las dieciocho horas con veinticinco minutos del mismo
dia, firmando al pie el Presidente del Jurado.

Juan Benigno Gufiérrez Martinez
Secretario docente de la FCS
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