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Resumen

Objetivos: Determinar la calidad de atencion y desarrollar un proyecto de mejora continua de
la calidad en el topico de ginecoobstetricia de un departamento de emergencia. Diseiio: Estu-
dio descriptivo. Lugar: Tépico de ginecoobstetricia del Departamento de Emergencia del Hos-
pital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Perl. Participantes: Usuarias externas del topico de
ginecoobstetricia. Metodologia: Se determind la calidad de atencion de las usuarias externas
durante el ano 2008, se diseid un plan de mejora continua de la calidad a nivel del problema ac-
titudinal de la relacion médico-paciente, asi, como en la forma de presentarse, de la informacion
acerca del examen clinico y sobre la informacion de los resultados de los mismos. Se realizé una
lluvia de ideas para construir el diagrama de Ishikawa, sobre la “Actitud inadecuada del personal
que brinda atencion en el tépico de ginecoobstetricia. Se ejecutd un proyecto de mejora continua
de la calidad. Principales medidas de resultados: Calidad de atencion y proyecto de mejora
continua de la calidad. Resultados: De las 60 pacientes encuestadas que acudieron al hospital,
el 84% respondié que tenia Sistema Integral de Salud (SIS), el 10 % que habia buena atencion y
6 % que el hospital estaba cerca. Los resultados fueron evaluados en el diagrama de Pareto: En
93%, el personal no se identificaba para atender a las usuarias, en 80% el personal no explicaba
adecuadamente la evaluacion que iba a efectuar y en 77% no habia una adecuada informacion
de la evaluacion efectuada a la paciente, por parte del personal que presto la atencion. Los re-
sultados del plan de mejora continua tuvo lugar en los meses julio, agosto y noviembre de 2008,
teniendo como objetivo mejorar en 90% la identificacion o presentacion verbal del personal que
realizara una atencion; se presentaron adecuadamente en 12 (40%), 6 (20%) 10 (50%), respec-
tivamente. En el objetivo de mejorar en 90% la informacion sobre el examen clinico, explicaron
el examen a efectuar en 21 (70%), 9 (30%) 12 (60%), respectivamente. En el objetivo de mejorar
en 90% la informacion sobre los resultados del examen clinico, lo hicieron 24(80%), 12(40%) y
12 (60%), respectivamente. Conclusiones: Las actividades de mejora continua promovieron un
cambio de actitud del usuario interno, mejoraron la informacion que se brinda en la atencion de
las pacientes en el topico de Ginecoobstetricia.
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Quality of service and continuous improvement at a national hospital
Emergency Department’s Gynecology and Obstetrics’ topic

ABSTRACT

Objectives: Todeterminethe quality of care
and develop a continuous improvement
of quality at the topic of Gynecology and
Obstetrics of an emergency department.
Design: Descriptive study. Setting:
Hospital Nacional Cayetano Heredia
Emergency department’'s Obstetrics and
Gynecologytopic, Lima, Peru. Participants:
External users of the Obstetrics and
Gynecology topic. Methodology: We
determined the quality of care for external

users; we designed a plan for continuous
improvement of quality by the attitudinal
problem of the doctor-patient relationship.
We conducted a brainstorming session to
build the Ishikawa diagram on "Attitude of
staff that gives inadequate attention at the
Gynecology and Obstetrics topic." A project
for continuous quality improvement was
developed. Main outcome measures:
Quality of care and a continuous quality
improvement project. Results: Of the 60
patients surveyed during 2008 at the
hospital 84% said they had Integral Health
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Insurance, and they came to the hospital
because there was good care (10%) and
6% because the hospital was near. Results
were evaluated by the Pareto diagram:
in 93% the staff did not welcome the
users, in 80% the staff did not adequately
explain de evaluation to be done, and in
T7% there was no adequate information
of the evaluation done to the patient
by the staff. Results of the continued
improvement plan held during July, August,
and November 2008 were as follows. The
objective to improve in 90% identification
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or oral presentation of the staff, proper
attention was fulfilled respectively in 12
(40%), 6 (20%) 10 (50%). The goal to
improve by 90% information on the clinical
examination was obtained respectively in
21(70%), 9 (30%) and 12 (60%). The goal
to improve by 90% information on clinical
test results was obtained respectively
in 24 (80%), 12 (40%), 12 (60%).
Conclusions: Continuous improvement
activities promoting change of attitude
of the internal user improved information
provided to patients in a Gynecology and
Obstetrics topic.

Key words: Quality of care, continuous
quality improvement.

INTRODUCCION

En el Perq, las diferentes entidades
prestadoras de los servicios de sa-
lud han tratado de efectivizar sus
intervenciones con la finalidad de
mejorar la gestioén de la calidad, atn
cuando la metodologfa para su eva-
luacién no ha sido uniforme y, ade-
mis, el hecho de medir y evaluar la
calidad no ha sido parte de los linea-
mientos de accion del sector salud
en forma sostenida . No obstante,
al transcurrir los afios se ha identifi-
cado notables avances en determi-
nadas unidades operativas de servi-
cios, asi como en la percepcion de la
calidad desde el punto de vista de la
poblacion; de esa forma, en el Perq,
en el marco de los lineamientos de
politica sectorial, el Ministerio de
Salud (Minsa), el ano 2001, aprobd
el Sistema de Gestion de la calidad
en Salud, el cual establece los princi-
pios, bases conceptuales y objetivos
que vienen orientando los esfuerzos
pot mejorat la calidad @.

Los estudios de calidad en la aten-
cion sanitaria muestran las debilida-
des que tiene el prestador de servi-
cio, siendo los usuarios externos los
que mas identifican esta problema-
tica. La calidad de servicio se puede
evaluar a través de la satisfaccion de
los usuarios, siendo este uno de los
resultados mas importantes de pres-
tar servicios de buena calidad, dado
que influye de manera determinan-
te en su comportamiento, es decir,
como que procure 0 no atencion,
que esté dispuesto a pagar por los

servicios, que siga o no las instruc-
ciones del prestador de servicios,
que regrese otra vez al servicio y el
hecho de que recomiende o no los
servicios a los demas ©.

La calidad del servicio se puede eva-
luar a través de la satisfaccion de los
usuarios, cuya expresion de satis-
faccion viene a ser la conformidad
expresada en funcion de sus expec-
tativas de la atencién que el usuatio
recibe en cinco 4reas -interrelacion,
hosteletia, administrativa, técnica
y de recursos-, las cuales integran
todas las dimensiones de la cali-
dad. Por lo tanto, la satisfaccion del
usuario depende no solo de la cali-
dad de los servicios sino también de
sus expectativas @

Una de las tareas clave para quie-
nes trabajan en el campo de la salud
publica es la de prestar mucha aten-
cién en las debilidades identificadas,
que se tornan en oportunidades de
mejora para la gestién de la calidad,
y as{ también en las fortalezas que
pueden ser utilizadas para imple-
mentat acciones que contribuyan a
la mejora de la calidad de los servi-
cios y con ello un mayor beneficio a
la poblacién.

El presente trabajo tiene como ob-
jetivo identificar los puntos mas
algidos de la atencién en el topico
de ginecoobstetricia de un Hospital
Nacional de Lima, mediante una
encuesta en donde se registr6 pre-
guntas para medir la satisfaccion del
usuario externo y cuyos resultados
han sido insumo para desarrollar un
proyecto de mejora continua de la
calidad. El trabajo se ha desarrolla-
do en tres etapas, en forma conse-
cutiva; la primera ha sido para rea-
lizar un diagndstico y en la segunda
se priorizo los problemas identifica-
dos por el usuatio externo. En esta
etapa se identificé principalmente
los problemas de tipo actitudinal
que presentaba el personal de salud
en la atencion en el topico de gine-
coobstetricia del Departamento de
Emergencia. Para el andlisis de estos
problemas, hemos realizado una en-
cuesta a los usuarios internos o invo-
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lucrados en la atencion, obteniendo
una lluvia de ideas, para luego utili-
zar la herramienta de causa-efecto y
construir un diagrama de Ishikawa,
que nos expone claramente las di-
ferentes posibles causas de los pro-
blemas identificados. Los resultados
obtenidos nos han servido como
insumo para realizar la tercera etapa
del estudio, que consistié en disefar
el proyecto de mejora continua de la
calidad por espacio de 3 meses.

METODOS

El estudio descriptivo fue realizado
en tres etapas, en el que se determi-
n6 la calidad de atenciéon desde la
percepcion de las usuarias y se desa-
rroll6 un proyecto de mejora conti-
nua de la calidad en el tépico de Gi-
necoobstetricia del Departamento
de Emergencia del Hospital Nacio-
nal Cayetano Heredia, en abril 2008.
Se aplic6 una encuesta a los usuarios
externos del topico de Ginecoobste-
tricia, en los turnos mafiana y tarde,
durante las horas de mayor afluencia
de usuarios (9:00 am a 2:00 pm y de
4:00 pm a 8:00 pm), hasta obtener
60 encuestas en total. La fuente de
informacion fue primaria a través de
la entrevista directa de las pacientes,
a las que se atendio en el topico de
ginecoobstetricia en los meses de
abril y mayo de 2008. La encuesta fue
sometida a un andlisis del contenido
de los items, teniendo como base la
Encuesta de Calidad efectuada por el
Minsa, con el fin de apreciar el grado
de representatividad y del contenido
del cual forma parte. La validacién
de la encuesta permitio la seleccion
de 10 items distribuidos en los tres
agrupamientos de las dimensiones
seleccionadas: humana, técnica, in-
fraestructura-higiene. Para controlar
la disposicion de respuesta de las en-
cuestadas, se presentd los ftems en
forma balanceada, con la intencion
de no inducir o estar de acuerdo con
el enunciado propuesto, en forma
positiva o negativa. La encuesta pre-
sentaba preguntas cerradas y abier-
tas, cuyas respuestas dependieron
de la percepcion de las usuarias y no
de parametros establecidos en nor-
mas o reglamentos. Se realiz6 direc-
tamente a las pacientes que habfan



tenido una atencion en el servicio
de emergencia posterior a la eva-
luacién efectuada por el médico
u obstetriz. Las encuestas fueron
efectuadas por una persona que
no era miembro del personal de
salud, previamente entrenada en
el llenado de las mismas, a fin de
evitar algun tipo de sesgo.

Se organiz6 la supervision y con-
trol de la calidad de la informacién
recolectada. Se informé al perso-
nal de la unidad de salud acerca
de la actividad de medicién que se
iba a realizar, refiriéndose la im-
portancia de hacerlo y la utilidad
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de la informacion resultante en
relacidon con la medicidon de satis-
faccién de los usuarios externos.

Se analizé todas las wvariables
del estudio, se elaboré un infor-
me final y los resultados fueron
presentados en tablas y graficos.
Posterior a ello, se disefié un plan
de mejora continua de la calidad
por ciclos rapidos, estudiando la
factibilidad de intervencion a ni-
vel del problema actitudinal de
la relacion médico-paciente, asi
como, en la forma de presentarse,
de la informacion acerca del exa-
men clinico y/o procedimiento

a realizar y sobre la informacién
de los resultados de los mismos.
Hemos utilizado dos herramien-
tas importantes para evaluar las
posibles causas y efectos de estos
problemas. En primer lugar, me-
diante encuesta al usuario interno,
y una lluvia de ideas para que, en
segundo lugar, se construyera el
diagrama de Ishikawa (figura 1)
sobre la “Actitud inadecuada del
personal que brinda atenciéon en
el topico de Ginecoobstetricia del
Departamento de Emergencia del
Hospital Nacional Cayetano He-
redia”.

Figura 1. Diagrama de Ishikawa sobre actitud inadecuada del personal que brinda atencion en el topico de emergencia de ginecoobstetricia.
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Se realiz6 un proyecto de mejora
continua para cambio de actitud en
la atencién que se realizé entre junio
y noviembre 2008 (Ver figura 2). Se
difundi6 a 80% del personal que la-
boraba en el tépico de emergencia, en
la primera etapa de sensibilizacion con
los médicos asistentes, residentes, in-
ternos, externos, personal técnico y de
enfermerfa. Para la difusion del plan de
mejora continua, se entregd al tépico
de ginecoobstetricia del Departamento
de Emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia una pizarra, para
la identificacion del personal de tut-
no respectivo.

Figura 2. Proceso de diagnostico y mejora continua.
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RESULTADOS

Se obtuvo 60 fichas validas de en-
trevista del usuatio externo, de las
cuales 35 correspondieron al turno
de mafiana y 25 al turno de tarde. En
90% (55 casos) fueron obstétricas y
10% (5 casos) ginecoldgicas. De las
usuarias del topico, 65% nunca an-
tes habfa hecho uso de la unidad de
admision. A la pregunta de ¢Por qué
escogi6 acudir al Hospital Nacional
Cayetano Heredia?, 84 % respondié
que tenfa Sistema Integral de Salud
(8IS), 10 % porque habia buena
atencion y 6 % porque el hospital
estaba cerca. A la pregunta sobre la
opinion que tenfan sobre el Hospital,
60% refirié que era buena, en 26%
regular y en 14% mala. El tiempo
que demoraba la paciente en llegar
al hospital desde que salfa de su casa
fue en 48 casos (80%) menos de 30
minutos, en 12 casos (20%) mas de
30 minutos, pero menos de 1 hora.
En relacion a las tarifas establecidas
en el hospital, 52 (87%) tuvieron
SIS y no pagaron consulta, 8 (13%)
pagaron consulta y el precio fue ca-
lificado como adecuado en todos
dichos casos. El 100% de los casos
respondié que fue atendida inme-
diatamente al llegar a la emergencia,
con un maximo de 15 minutos; 98%
de las encuestadas opiné que recibié
trato adecuado y 2%, que no sintié
buen trato, por demora en la espera
para su hospitalizacién y recoger sus
resultados de andlisis. En relacion a
la identificacién o presentacion ver-
bal del médico o personal de salud
antes de la atencién, refirieron que
en 93% (56 casos) no se presenta-
ron; 80% ™9 de pacientes refirié que
no se les explico el examen clinico
a realizar y 77% “9, que no se les
explico adecuadamente el examen
clinico efectuado. En 95% dijo que
el personal que les atendié les dio

confianza para expresar sus proble-
mas. El 82% ®) estaba de acuerdo
con la informacién sobre el estado
de su salud; 99% consider6 que la
atencion recibida fue adecuada, 2%
que la atencién en general no fue la
adecuada, por demoras en recoger
sus analisis y la hospitalizacion. El
70% expres6 que el personal que
les atendi6 les explico los cuidados
que debian tener en casa. En los 22
casos a quienes les solicitaron anali-
sis, 60% refirié que esperaron mas
de 2 horas para recoger sus resulta-
dos. En relacion a la infraestructura
del servicio de Emergencia, todas
respondieron que la infraestructura
era buena, los ambientes comodos
y limpios. En relacién a los equipos
disponibles para su atencién, todas
opinaron que el servicio contaba
con equipos. También, todas dijeron
que se respeto su privacidad, ya que
los ambientes de evaluacién son in-
dividuales. En relacion a los cono-
cimientos y habilidades del personal
de salud, desde la percepcion de las
usuarias, el 99% de las pacientes re-
firi6 que el personal tenfa conoci-
miento y habilidades (manipulacién
cuidadosa de los genitales), y en 1%
regular, porque consultaban a otros
doctores. En términos generales, el
100% de encuestadas sintié que le
resolvieron el problema motivo de
sus consultas.

Los resultados obtenidos fueron
evaluados mediante el diagrama de
Pareto y fueron los siguientes:

- Personal no se identifica o no se
presenta ¢Quién es? para atender
a las usuarias: 93%.

- Personal no explica adecuada-
mente la evaluacién que va a efec-
tuar a la paciente: 80%.

- Inadecuada informacién de la
evaluacion efectuada a la paciente
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por parte del personal que prestd
la atencion: 77%.

- Demora para los tresultados de
analisis: 60%.

- Demora para la hospitalizacion:

50%.

- Demora en tramites para autori-
zacion de examenes de laborato-
rio y ecograffa en cuenta corrien-
tes para pacientes del SIS: 47%.

- Farmacia central muy lejos de
emergencia, para recoger los me-
dicamentos: 43%.

- No hay medicamentos completos
en farmacia: 42%.

- Demora para la realizacion de
ecograffa: 30%.

- Inadecuada senalizacion: 25%.

Las actividades del plan de mejora
continua se aplicd, en una primera
encuesta, a 30 pacientes, en julio de
2008, teniendo como objetivos es-
pecificos:

- OE1. Mejorar en 90 % la identifi-
cacién o presentacion verbal del
personal que realizara una aten-
cién. Se obtuvo los siguientes re-
sultados: 12 (40%) se presentaron,
18 (60%) no se presentaron.

- OE2. Mejorar en 90% la infor-
macion sobre el examen clinico
que se va efectuar a la paciente:
21 (70%) explicaron el examen a
efectuar, 9 (30%) no explicaron el
examen a efectuar.

- OE3. Mejorar en 90% la infor-
macién sobre los resultados del
examen clinico que se efectud a
la paciente: 24 (80%) explicaron
el examen realizado, 6 (20%) no
lo hicieron. Una segunda en-
cuesta realizada a 30 pacientes
en agosto de 2008 dio los si-
guientes resultados:



- OE1: 6 (20%) se presentaron, 24
(80%) no se presentaron.

- OE2: 9 (30%) explicaron el exa-
men a efectuar, 21 (70%) no ex-
plicaron el examen a efectuar.

- OE3: 12 (40%) explicaron el exa-
men realizado, 18 (60%) no lo hi-
cieron.

Una tercera encuesta realizada a 20
pacientes en noviembre de 2009:

- OE1: 10 (50%) se presentaron, 10
(50%) no se presentaron.

- OE2: 12 (60%) explicaron el exa-
men a efectuar, 8 (40%) no lo hi-
cieron.

- OE3: 12 (60%) explicaron el exa-
men realizado, 8 (40 %) no lo hi-
cleron.

DISCUSION

El presente estudio informa sobre
la calidad de la atencion y el desa-
rrollo de un proyecto de mejora
continua desarrollada en el topico
de Ginecoobstetricia del Departa-
mento de Emergencia de un hospi-
tal nacional del Ministerio de Salud
(establecimiento de salud categoria
III-1). Se inici6 el estudio con una
encuesta realizada a pacientes que
acudieron a una consulta de emer-
gencia y luego en diferentes etapas
durante el 2008.

Es importante sefialar que los ha-
llazgos del presente estudio no pue-
den ser comparados con otros estu-
dios nacionales, debido a que en la
actualidad no existen publicaciones
en el pais sobre evaluaciones de ca-
lidad en los servicios de urgencia o
emergencia en hospitales. Mas bien,
se ha encontrado articulos o tesis
sobre evaluaciones de calidad reali-
zadas en la consulta ambulatoria.

Analizando las preguntas del aspec-
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to general, dato de mucha impor-
tancia ha sido el preguntar sobre la
impresiéon o la imagen que tenfan
del hospital antes de acudir a nues-
tras instalaciones- En 60% hubo
aceptacion y en el 40% restante una
opinién de regular y mala. Sin em-
bargo, al continuar con el desarrollo
de la encuesta pudimos apreciar que
habia identificacion y aceptacion
hacia la atencién brindada.

En relacién al tiempo de espera
para ser atendidas por el médico o
la obstetriz, ha sido calificado de
adecuado, es decir es un atributo de
calidad que, pese a la mayor deman-
da de pacientes que existe en estos
ultimos afios, el paciente encuentra
al profesional dispuesto a brindar su
apoyo para la atenciéon correspon-
diente. Es de conocimiento que este
atributo es una de las dimensiones
que mas directamente se ha relacio-
nado en la bibliografia médica con

la satisfaccion final de la paciente
G.6)

Un dato resaltante de la encuesta es
el tiempo que utiliza la paciente para
realizar los tramites administrativos
de manera de obtener la hoja de
atencion; el tiempo que transcurre
es muy prolongado, sobrepasando
los 30 minutos.

Con respecto a la no identificaciéon
o presentacién del médico al rea-
lizar una atencion, en un alto por-
centaje de casos refirieron que no
se identificaron y no conocieron el
nombre de quién las atendi6. Cabe
seflalar que, a pesar que la relacion
médico-paciente es uno de los com-
ponentes importantes de la aten-
cién con calidad, en la practica no
se reconoce dicho atributo y, por el
contrario, muchas veces se justifica
dicho accionar con mdaltiples argu-
mentos que el usuario interno sos-

tiene, como la falta de tiempo, que
eso es costumbre, eso no importa.
Es importante sefialar que hay estu-
dios que refieren que este atributo
es inadecuado . De igual manera,
al analizar sobre la explicaciéon que
el personal de salud brinda a la pa-
ciente sobre el examen o procedi-
miento y los resultados del mismo,
apreciamos que un porcentaje ele-
vado manifiesta no haber recibido
una adecuada informaciéon. Con
ello estarfamos fomentando una
mala relacién médico-paciente.

En relacion al trato brindado por
el personal de salud en la atencién
efectuada, es importante destacar
que, a pesar de lo descrito y expre-
sado por las pacientes sobre lo ante-
rior discutido, sobresale este atribu-
to como adecuado, cuya explicacion
es clogiable, ya que la percepcion de
la usuaria sobre el trato recibido es
por demas importante en un am-
biente con una mayor demanda de
atencion.

Del mismo modo, el atributo de
privacidad fue calificado como ade-
cuado. En este momento de la dis-
cusion es necesario mencionar que,
a pesar de tener un nimero impot-
tante asignado de personas al topico
de la emergencia -es decir médico,
asistente, residentes, internos e in-
ternos-, se esta mejorando la priva-
cidad de la atencién a la paciente,
limitando el numero de evaluado-
res, lo cual hace que la paciente lo
considere relevante.

Un aspecto importante a destacar
es sobre la percepcion que las pa-
cientes tuvieron en lo referente a
los conocimientos y habilidades del
personal de salud. Ellas manifesta-
ron estar seguras que habfa compe-
tencias sobre conocimientos y habi-
lidades para resolver sus problemas.
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Es necesario destacar el aspecto
docente que se brinda en el depar-
tamento que en todo momento tra-
ta de fortalecer los conocimientos
académicos tanto en el pre como en
el posgrado.

En cuanto a los atributos de ele-
mentos tangibles, es decir infraes-
tructura, limpieza y equipamiento,
todas las pacientes obstétricas en-
cuestadas contestaron que existia
limpieza, infraestructura adecuada
y equipos; refirieron que escucha-
ban los latidos de su bebé con el
monitor. Sin embargo, es un as-
pecto que el usuatio interno no
lo percibe de esa forma, sino que
exige un equipamiento adecuado y
moderno.

En relacion a otras preguntas de la
encuesta, es necesario apreciar la
brecha que existe entre la toma de
muestra de analisis y la entrega de
los resultados; el tiempo de espera
es prolongado, mayor de 2 horas.

Finalmente, podemos afirmar
que los resultados de este estudio
muestran claramente un alto grado
de conformidad con la atencion
brindada en la mayorfa de areas
que se investigd, resultados simi-
lares a estudios donde realizaron
encuestas de satisfacciéon y obtu-
vieron valoraciones muy positivas
®9_ En nuestro estudio, queda re-
flejada una mayor disconformidad
en cuanto a la relacién actitudinal

médico-paciente.

Resulta de mucha importancia para
la institucién, y sobre todo para el
Departamento de Ginecoobstetri-
cia, conocer los resultados de este
estudio, para que sirva de base de
como esta el funcionamiento orga-
nizacional y desenvolvimiento de
su personal en el topico de Gine-
coobstetricia del Departamento de
Emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

En cuanto al proyecto desarrollado
orientado a mejorar en 90% la acti-
tud del usuario interno en la aten-
cién que desarrolla en el topico de
Ginecoobstetricia, al momento de
finalizar el presente estudio aproxi-
madamente se cumplié en 60% los
objetivos propuestos.

El estudio realizado en su primera
etapa, por ser un estudio descriptivo
de encuestas tiene sus limitaciones,
ya que solo se realizé en pacientes
atendidas en el tépico de emergen-
cia, las cuales manifestaron su con-
formidad en la atencion, mas no
se hizo el seguimiento en hospita-
lizacién ni al momento de su alta,
lo cual puede ser motivo de otros
estudios y obtener resultados mas
precisos sobre la satisfaccion del
usuario. Es importante sefialar que
en la efectividad e impacto del cum-
plimiento de los objetivos de un
proyecto de mejora continua de la
calidad es necesario el compromiso
del nivel directivo y operativo en la
socializacién y cumplimiento de las
mismas.
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