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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es determinar el tiempo de espera de la atencion del
paciente con tuberculosis extremadamente resistente, se realizd bajo un enfogue cuantitativo, de
tipo sustantivo cuyo disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 40 pacientes con diagndstico de tuberculosis extremadamente resistente que acuden para la
atencion en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue. El instrumento aplicado fue un cuestionario
donde evalGa cinco dimensiones como referencia, examenes de laboratorio, examenes
radioldgicos, interconsultas, evaluacién por neumologia, se consideré los niveles optimo,

regular y excesivo.

En la investigacion realizada se obtuvo como resultado regular el tiempo de espera en la
atencion de los pacientes con tuberculosis extremadamente resistentes en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, en la dimensidn referencia se obtuvo como resultado 6ptimo, en la dimension
examenes de laboratorio se obtuvo como resultado regular, en la dimension radiografia de torax
se obtuvo como resultado regular, en la dimensidén examen radioldgico- tomografia de torax se
obtuvo como resultado excesivo, en la dimension interconsultas se obtuvo como resultado

excesivo, en la dimensién neumologia se obtuvo como resultado 6ptimo.

En conclusion, el tiempo de espera de la atencion de los pacientes con diagnostico de

tuberculosis extremadamente resistentes es regular.

Palabras claves: Th- xdr, tiempo de espera, optimo, regular, excesivo.



Abstract

The objective of the present investigation is to determine the waiting time of the care of the
patient with extremely resistant tuberculosis, it was carried out under a quantitative approach,
of substantive type whose non-experimental design of cross-section. The sample consisted of
40 patients with a diagnosis of extremely resistant tuberculosis who come to the attention at the
National Hospital Hipdlito Unanue. The instrument applied was a questionnaire where it
evaluates five dimensions as a reference, laboratory tests, radiological examinations,
interconsultations, evaluation by pulmonology, the optimal, regular and excessive levels were

considered.

In the investigation carried out, it was obtained as a result to regulate the waiting time
in the care of patients with extremely resistant tuberculosis in the National Hospital Hipdlito
Unanue, in the reference dimension it was obtained as an optimal result, in the dimension
laboratory tests it was obtained as a result regular, in the chest x-ray dimension it was obtained
as a regular result, in the radiological examination-chest tomography dimension it was obtained
as an excessive result, in the interconsultation dimension it was obtained as an excessive result,
in the pneumology dimension it was obtained as an optimal result.

In conclusion, the waiting time for the care of patients with a diagnosis of extremely resistant

tuberculosis is regular.

Keywords: Th-xdr, waiting time, optimal, regular, excessive.
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l. Introduccion.

La tuberculosis (TB) viene a ser una enfermedad que puede ser evitable, no obstante, es
infectocontagiosa, pero a su vez curable y de una gran carga social. Segun Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de tuberculosis se reduce de 1,5% desde el afio 2000,
casos de TB va en aumento. Se estima que en el afio 2017, hubieron: 10,4 millones de pacientes
con esta enfermedad, 90% de ellos fueron adultos y de ellos, el 65% masculino; ademas, del
total, el 10% eran individuos que ademas tenian VIH (74% en Africa). La TB resistente sigue
siendo una amenaza para la poblacion. En 2016 se registraron 600 000 pacientes con TB cuya
infeccion era resistente al farmaco mas eficaz llamado rifampicina (TB-RR), de estos pacientes,
490 000 tenian TB multirresistente (TB-MR).

Segun el MINSA (Ministerio de Salud), el Per cuenta con una poblacion de 31 826,018
ciudadanos, con una densidad poblacional: 24.7 hab. x km2, cuenta con 25 Regiones geografias,
con una mortalidad de: 31,518 individuos; casos nuevos de TB: 27,578, TBP FP: 16,877, TB-
MDR: 1,335, TB-XDR: 83, de las cuales el 62% (19,692) de casos de TB, 83% (1,018) de TB-
MDR y 88% (73) TB-XDR informados en Lima y Callao se cuenta también con doce regiones
priorizadas: Lima, Callao, Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Ica, Tacna, Moquegua, La libertad,
Arequipa, Lambayeque y Cusco. Debido a ello Peru es considerado como el segundo lugar entre
los paises en las Américas con mayores casos de tuberculosis. Segun defensoria del Pueblo el
2012 los establecimientos de salud del MINSA en Lima 47 en su total del Callao e Ica; se detecto
que 33 establecimientos de salud no cuentan con personal suficiente y 24 cuentan con personal
que rota en forma alternada; a ello se agrega el temor del personal de salud a contagiarse de la
enfermedad; lo cual genera situaciones de malos tratos, falta de tolerancia hacia los pacientes, e
inadecuado seguimiento a los mismos, lo cual puede mejorar si se crea un clima laboral
adecuado e informado para los profesionales de salud — y pacientes — lo cual aumentara el
desempefio de los primeros y la satisfaccion de los segundos (Merino, Carrera, Roca, Morro,
Martinez y Benbrahim, 2018) y es que se debe fomentar o promocionar la salud, lo cual permite
una mejor calidad de vida y la subsiguiente mejora en el bienestar de los pacientes (Elorriaga,
2018).



Cabe recalcar que los pacientes con tuberculosis extremadamente resistentes, son los que
cuenta con una prueba de sensibilidad de amplia resistencia a Isoniacida (H), Rifampicina (R),
Quinolonas (Lfx y/o Mx) e Inyectable (AMK. KM. CM). El tratamiento de la tuberculosis
extremadamente resistente debe iniciar en un plazo no mayor a los 14 dias posteriores al
diagndstico del mismo, este proceso comprende la atencion del paciente en distintas areas que
incluye un examen o evaluacion por el area de enfermeria, un examen o evaluacién por un
médico tratante especialista, atencion y evaluacion en el area de servicio social, evaluacion
psicoldgica, consejeria por nutricion, control por planificacion familiar y examenes auxiliares
como la prueba de ELISA para VIH, pruebas de embarazo (en mujeres), control hepético,
radiografias de torax, entre otros (MINSA, 2013). Los manejos integrales de estos pacientes se
realizan en la UNET, tanto en el seguimiento de respuesta al tratamiento, monitoreo de la
seguridad y adherencia del tratamiento, evaluacion médica de forma periddica, evaluacién
multidisciplinaria del equipo de salud. Segin norma técnica del manejo de pacientes con
tuberculosis se cuenta con plan de monitoreo de tratamiento para la TB XDR, por ello los
pacientes con dicho diagndstico cuentan con el proceso de referencia a un centro de mayor
complejidad y hospitales de nivel 111, para las evaluaciones por las diferentes especialidades que
el paciente requiera. Este proceso causa molestias en los pacientes ya que para cada atencién se
estima como un tiempo de espera de 1 dia a 2 semanas, para poder ejecutar la atencién en la
UNET, por ello podemos decir que la opinion del usuario es un dato relevante para la evaluacion
de los tiempos de espera en cada area que el paciente acuda. Identificar los tiempos de espera
nos ayudara evidenciar la relacion que exista en la aprobacion o desaprobacion en relacion a

atenciones que reciben en las diferentes areas.

En nuestro pais se tienen ain muchos desafios pendientes en materia de salud, los cuales
incluyen que los actores se involucren y articulen esfuerzos, a fin de redisefiar sus procesos en
beneficio de sus pacientes (Del Carmen, 2019) y es asi que en el afio 2012 se da inicio al servicio
de salud de pacientes con tuberculosis extremadamente resistente con un esquema de
tratamiento endovenoso con carbapenem y demas medicamentos de acuerdo a la prueba de
sensibilidad de cada paciente, la cual es aprobada en el CNR, los primeros pacientes con el
esquema alternativo en ese entonces y ahora conocido como esquema con medicamentos de
grupos C y D con via endovenoso o via oral, los tiempos de espera para el inicio, controles

programados por las diferentes especialidades eran muy excesivas ya que se inicia con el manejo



de dichos pacientes y el personal de salud presentaba temor por la atencion de dichos pacientes
por su diagnostico y complejidad, la cual hacia que los tiempos de espera sean mucho mas
excesivas. Segun estudios internacionales, concluyen que la complacencia del usuario se da en
paises industrializados; en el Per( los resultados obtenidos son muy distantes, debido a que ain
se observan insuficiencias del profesional y los recursos asignados al establecimiento de primer
nivel ; ello manifiesta que, a pesar de esfuerzos que realicen, no son suficientes para obtener
como resultado un nivel de calidad de atencidn adecuado; es asi que al revisar una investigacion
sobre la satisfaccion en un establecimiento de salud, solo el 23,3% del total de pacientes
atendidos, manifest6 que su satisfaccion fue alta, mientras que un 61,7% indicé que fue media.
Por este mismo hecho de que los pacientes tienen que pasar controles por diferentes
especialidades y examenes auxiliares, los tiempos que se toman en dichas evaluaciones generan
niveles de tiempo de espera excesiva en aquellos pacientes con diagnostico de tuberculosis

extremadamente resistente.

El problema identificado Tiempo de espera en la atencion de pacientes con tuberculosis
extremadamente resistente - Hospital Nacional Hipdlito Unanue - 2019, el cual es originado por
la demora de atencidn en las diversas areas que el paciente acude para su atencién, por lo cual
tenemos como consecuencia excesivo tiempo de espera durante la atencién del paciente en las
diferentes areas a las que debe acceder, para ello se propone como alternativa la simplificacion
de los procesos de atencion en las distintas areas a las que acuda el paciente con TB XDR en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Este trabajo de investigacion pretende hallar cual es el
tiempo de espera del paciente con TB-XDR en el Hospital Hip6lito Unanue, Lima 2019, a fin
de contextualizar el problema, es necesario mencionar aspectos relacionados al Hospital
Hipdlito Unanue, que es un establecimiento de salud y que, de acuerdo a lo indicado por el
Minsa (2014) los establecimientos de salud son aquellos lugares donde se brindan servicios
(ambulatorios o de internamiento) orientados a conservar o restaurar el estado de salud 6ptimo
de los pacientes; estos centros pueden ser de atencion general o especializada, el primero
comprende servicios con distintas especialidades, mientras que el segundo se abarca o focaliza
en un campo clinico, considerando grupos etarios en una 0 mas especialidades pudiendo también

tener subespecialidades.



Los establecimientos de salud son categorizados de acuerdo a las funciones,
caracteristicas y niveles de complejidad que tienen en sus servicios; es decir, la categoria que
con la cual se designa a los establecimientos de salud abarca tanto los equipamientos
tecnoldgicos, las capacidades resolutivas del personal, como el espacio fisico necesario para la
atencion, la cual esta en funcion de la demanda de la poblacion, y es en esta demanda donde se
origina la oferta de las especialidades y/o areas que se implementan en los establecimientos de
salud. Puntualizando en esta investigacion, el Hospital Nacional Hipolito Unanue, esta
categorizado como un establecimiento de salud de categoria I11-1, es decir, es un establecimiento
de salud catalogado en el tercer nivel de atencién, que brinda servicios ambulatorios y
hospitalarios (internamiento) altamente especializados, orientando sus esfuerzos en la
recuperacion y rehabilitacion de la salud de sus pacientes, lo cual consigue mediante la atencion
del paciente dentro de sus areas de alta complejidad o unidades productoras de servicios de salud
(UPSS) en otras palabras, se pone énfasis en recuperar y rehabilitar la salud de los pacientes a
través de atencion especializada; puntos importantes y necesarios para el tratamiento de
pacientes con TB, ya que, de acuerdo a lo indicado en la “Norma técnica de salud para la
atencion integral de las personas afectadas por tuberculosis”, el tratamiento de esta enfermedad
requiere un manejo integral por parte del establecimiento de salud, el cual abarca atenciones
médicas, psicologicas, enfermeria, asistencias social, salud sexual y salud reproductiva, atencion
nutricional y examenes auxiliares, cabe mencionar que uno de los puntos relevantes dentro del
tratamiento es la salud mental de la persona afectada por tuberculosis, el cual puede presentar
cuadros de depresion, violencia, consumo de estupefacientes o alcohol; problemas que
complican la salud de los pacientes pero que pueden aparecer a causa de la enfermedad como
producto del impacto de la misma en la vida de las personas afectadas, pero que puede verse
incrementadas por una mala atencion en el establecimiento de salud, que puede devenir en una
poca disposicién de los pacientes a acudir a cumplir con su tratamiento, por lo cual es necesario
determinar si el tiempo de espera para la atencion de los pacientes con tuberculosis
extremadamente resistente es un factor que puede generar estos escenarios adversos para su

tratamiento.



Siendo necesario para ello contar con la revision de estudios precedentes tanto
nacionales e internacionales, se pudo considerar a nivel nacional el estudio realizado por: Melgar
(2016) en su estudio tuvo como objetivo determinar los tiempos de espera en un consultorio de
neumologia dentro de un establecimiento de salud, para ello utiliz6 desarrollo una investigacion
bésica y descriptiva, que a su vez fue transversal, con un disefio no experimental, concluyé con
que los médicos en los diversos tiempos de espera 1, 2y 3 de la atencion fue relativamente
mayores 0 menores que los niveles estandar dentro de lo que se constituye el Ministerio de salud,
también Coronado (2016) en su investigacion que buscé determinar la relacion existente entre la
satisfaccion experimentada por sus usuarios o pacientes con el tiempo de espera para su atencion,
usando un disefio no experimental, en su investigacion cuantitativa, correlacional y prospectiva,
con una muestra de 292 usuarios. Obtuvo como resultado que el 74% de los pacientes refirieron
un nivel de insatisfaccion que llegd a ser leve-moderada, mientras que el 26% restante
manifestaron que sintieron insatisfaccion severa, indicando que el tiempo de espera es en
promedio alrededor de cuatro y cinco horas (para un 45.9% de los pacientes). No obstante, el

trabajo concluyd que no existe correlacion significativa entre ambas variables.

Segun Tello (2018), desarroll6 una investigacion a fin de definir la relacion entre el
tiempo de espera y el nivel de satisfaccion de sus pacientes, esta investigacion que tuvo como
base un disefio no experimental, transversal y correlacional, tom6 una muestra que contaba de
29919 pacientes, en la que determind que existe una relacion indirecta entre las variables de
estudio, esto es, al aumentar el tiempo que el paciente espera para su atencion, se reduce la
satisfaccion que siento por el servicio. Brown, J (2015), centrd su investigacion en analizar la
relacién existente entre el tiempo de espera de sus usuarios y la satisfaccion que ellos sienten
por la atencion recibida, la metodologia aplicada fue de analitico- sintético, con un disefio
descriptivo y correlacional de corte transversal, la poblacion estuvo constituida por 1250
pacientes atendidos por consulta externa, cuya muestra probabilistica estuvo conformada por
256 de ellos, la tecnica usada por el investigador fue la encuesta; como resultado se obtuvo que
existe una relacion significativa entre sus variables, también Garcia, D (2013) centra su
investigacion en la calidad de atencidn, buscando saber tanto las expectativas como la
percepcion de los servicios de salud brindados a usuarios externos, para ello, identifica y

determina los niveles de fiabilidad del servicio, asi como la capacidad de respuesta, también, el



grado de empatia de los profesionales hacia los pacientes, la seguridad percibida por los
pacientes y los aspectos tangibles que brindan en su centro de salud, todo esto lo desarrolla
desde un tipo de investigacion basada en la observacion y tipo descriptivo y transversal,
tomando como muestra a 192 pacientes, de los cuales, el 55% de ellos, se sintieron insatisfechos
por la calidad del servicio recibido, el 45% restante, indicO que se sintio satisfecho con el
servicio recibido; asi también realizd el analisis de las dimensiones mencionadas para
finalmente concluir que los pacientes requieren de la atencién con un buen trato del personal

profesional de salud que los atiende a fin de mejorar la satisfaccion de sus pacientes.

Para Mendocilla, K (2015) realiz6 un estudio sobre la satisfaccion de sus pacientes
(usuarios externos) basado en determinar cudles son los factores que determinan esta
satisfaccion. Su estudio fue de tipo descriptivo y transversal y debido a que los datos fueron
analizados un tiempo después de haberlos obtenidos, también es prospectivo. El investigador
tomd una muestra probabilistica de 100 usuarios, empled la encuesta SERVQUAL, los
resultados obtenidos muestran que los factores mas relevantes para determinar la satisfaccion
fueron la capacidad de respuesta, seguridad empatia y aspectos tangibles (con 78.8%, 80.8%,
73.6% y 61%, respectivamente), ademas, los resultados mostraron que la dimensién que
presentd mayor insatisfaccion por parte de los pacientes fue la de fiabilidad (64.8%). Finalmente
concluyd que existe un buen nivel de satisfaccion de sus pacientes respecto a la atencidn que se
les brind6. Marquez (2016), a través de un estudio retrospectivo, observacional y transversal,
busco conocer el perfil epidemioldgico de la TB en la salud ocupacional del personal de salud
en un hospital estatal, encontrando que el mayor porcentaje de los casos registrados (70%)
fueron del tipo pulmonar, ademas, en su mayoria las personas afectadas fueron de entre 20 — 40
afios de edad, con un total de 57,8%, asi mismo, de todo el personal afectado, los médicos y

enfermeras sumaban el 23% de los casos.

Para también Puelles, Y (2016) tuvo como objetivo Determinar la percepcion del
paciente con tuberculosis sobre la calidad de atencion del profesional de enfermeria de la ES-
PCT de Salud de la Micro Red I Lima Ciudad, cuyo enfoque fue cuantitativo, de tipo descriptivo,
de corte transversal y prospectivo, en la que consideré como poblacion 315 pacientes con TBC.

La muestra quedo constituida por 173 pacientes con un muestreo estratificado y su tecnica fue



entrevista siendo el instrumento cuestionario tipo Likert, tuvo como resultados, que el 51%(89)
tienen una percepcion medianamente favorable sobre la, el 29% (50) una percepcion favorable
y el 20% (34) una percepcion desfavorable, arribando a la siguiente conclusion existe un mayor
porcentaje de pacientes con tuberculosis que presentan una percepcién medianamente favorable
sobre la calidad de atencion. También podemos mencionar a Ampuero (2018), realiza una
investigacion descriptiva de corte transversal, en un hospital policial, direccionado a determinar
el nivel de satisfaccion de sus pacientes externos de ginecologia, pacientes cuya poblacién
ascendia a 2732 usuarios de los cuales tomo como muestra 337 individuos, el analisis de los
resultados permitié concluir que un 58.9% de las pacientes de ginecologia encuestadas
manifestaran que se sintieron satisfechas de la atencion recibida, sin embargo, el 67.4% del total
de las pacientes evaluadas mostraron insatisfaccion en la dimension oportunidad, que se refiere
al tiempo de espera de las pacientes para que las atiendan, es decir, mayoritariamente en esta
dimension, existio insatisfaccion por parte de sus usuarias.

De igual manera Ascona en el 2018, demostrd que existe una relacion significativa entre
la satisfaccion que manifiestan los usuarios externos con el tiempo que tienen que esperar para
ser atendidos, el estudio que realizd tuvo como base un disefio no experimental correlacional,
de corte transversal, tomd una muestra constituida de 100 pacientes de una poblacion de 150
bajo conveniencia, es decir, no fue una muestra probabilistica. Este estudio se realiz6 bajo la
base de un instrumento de alternativas dicotomicas. Este mismo afio, Rios 2018 investigo en la
ciudad de Moquegua esta relacion entre satisfaccion y tiempos de espera, pero en los casos en
las que las atenciones se realizan en el servicio de emergencia, tomando una muestra de 199
pacientes de un total de 1100 que fueron atendidos en el hospital regional de esta ciudad durante
todo el 2017, en este caso si se utilizé un muestreo probabilistico basado en férmulas finitas;
esta investigacion no experimental correlacional y transversal obtuvo como resultados que un
54.3% de los usuarios se sintieron satisfechos por la atencion recibida, no obstante, esto es
ligeramente mayor al 45.7% de usuarios insatisfechos, por consiguiente, concluyo evidenciando

la existencia de la relacidn entre ambas variables.

La atencidn en los hospitales al ser de manera diferenciada y con algunos servicios mas
demandados que otros, tiende a generar matices en los resultados, es asi, que para el servicio de

tomografia, Pinedo (2018), realizO una investigacion para determinar la influencia en la



satisfaccion de los usuarios de este servicio por el tiempo de espera para su atencion, es asi que
desarrollo su estudio en una disefio no experimental, con método hipotético deductivo, tipo
prospectivo y corte transversal, usando la encuesta y un cuestionario SERVQUAL para obtener
los datos de su muestra compuesta de 187 de un total de 1200 pacientes, basado en el registro
de atencidn de los pacientes en el servicio de tomografia durante febrero del 2018, los resultados
indicaron que un 49.20% de los usuarios consideraron que el tiempo de espera para su atencién
fue excesivo, no obstante, la conclusion del trabajo fue que existe una relacion entre las variables
pero poco significativa, es decir, que la satisfaccion del usuario por el servicio de tomografia es
influenciada minimamente por el tiempo de espera para su atencién. Es necesario tomar como
una referencia un estudio realizado en Brasil en el afio 2011, por Dos Santos, Salvador y Scatena,
mediante el cual se buscd evaluar la satisfaccion de los pacientes con tuberculosis al recibir su
tratamiento, este estudio que fue de tipo descriptivo y cuantitativo, tom6 una muestra no
probabilistica de 88 personas, donde obtuvo un alto porcentaje de satisfaccion, que segun los
autores obedeceria al acompafiamiento y vinculo generado entre los pacientes y los

profesionales durante todo el acompafiamiento de su tratamiento en el programa.

Ahora bien, en el &mbito internacional se ha estudiado también la satisfaccion de los
usuarios tomando como referencia a los tiempos de espera en Ecuador, por los autores Castelo,
Castelo y Rodriguez (2015) en el que buscan determinar la satisfaccion, en el servicio de
emergencia, de sus usuarios, basados en distintas variables, una de ellas el tiempo de espera,
este estudio descriptivo de corte transversal trabajé con una muestra y poblacion de 382
pacientes, concluyendo que los pacientes quedaron satisfechos con la atencién recibida y
puntualizando en el tiempo de espera se evidencio que fue el adecuado ya que se estimaba una
atencion pasado los 15, 75 minutos de espera. Un afio después, Saft (2016), A fin de obtener el
nivel de satisfaccion de sus usuarios, evalua los factores que la determinan, es asi que realiza un
estudio basado en un enfoque cuantitativo y tipo descriptivo transversal, tomando como muestra
a 370 pacientes bajo criterios de inclusion, usando como instrumento el modelo SERVQHOS,
obteniendo como resultado que uno de los factores que influye en mayor proporcion a la
satisfaccion de los pacientes es el tiempo de espera, ahora bien, en los grupos evaluados (segun
edad y grado de instruccion) manifestaron mayoritariamente aunque en distintos porcentajes

que quedaron satisfechos con la atencion recibida, no obstante, concluye que los tiempos



prolongados que tienen que esperar los pacientes afectan a la satisfaccion que tienen por el
servicio recibido. Asi también, el estudio realizado por Garcia (2018) en Honduras, muestra que
incluso periodos largos para que puedan ser atendidos los pacientes pueden ser aceptados por
ellos, asi, sus resultados mostraron que al 51.47% de los 241 pacientes evaluados, en su
investigacion descriptiva y de corte transversal, manifestaron que les parecio aceptable esperar
mas de dos meses para su atencion, ademas, el 48.96% de ellos fueron atendidos en un periodo
menor de 2 horas, una vez en el centro de salud, lo cual se tradujo en un 61.82% de pacientes
que consideraron que la espera para su atencion dentro del establecimiento fue aceptable, ahora
bien, como producto de estos resultados, concluyé que los pacientes toman como aceptable el
tiempo de espera para su atencién, cabe mencionar que las mayores muestras de este estudio

salieron de los servicios de neumologia y cardiologia.

Asi también, Reyes (2013) en su tesis con objetivo de determinar la percepcion de los
usuarios de los servicios de salud ambulatorios en México en cuanto a la calidad de atencion y
los agentes relacionados a dicha percepcion, concluyo que la buena percepcién de atencién se
logré en un 85%, la mejoria del estado de salud en 81%, existen progresos de la percepcion de
la calidad de atencion ambulatoria en México. En el caso del estudio de Outomuro (2013) cuyo
proposito fue observar estandares mundiales de instituciones rectoras en salud al rededor del
mundo, fue una investigacion cualitativa, de analisis documentario, donde pudo determinar que
es necesario que aquellos que gestionando los sistemas de salud tengan presente la forma en
la que organizan sus citas médicas sobretodo en su programacion. En su estudio Girbés, (2006),
con su estudio descriptivo y transversal, tuvo como objetivo detallar el tiempo que dura el
proceso de atencion en el area de Urgencias, comparando la percepcion del tiempo por el
paciente con el tiempo real transcurrido, para ello tom6 una muestra constituida por 325
pacientes, llegando a la conclusién que la satisfaccion esta relacionada con el tiempo que
perciben los pacientes, mas no con el tiempo real transcurrido. Tambiéen Gavilan (2014) por su
parte, busca determinar la satisfaccion, pero tomando como influyentes de esta a los tiempos
que esperan los pacientes durante todo el proceso de atencidon, obteniendo que no
necesariamente, las esperas de los pacientes por su atencion, son perjudiciales y que el
resultado de la satisfaccion no solo depende del tiempo o duracion percibida. Asi también, se

revisd el estudio presentado por Ramos y Canaza (2016) realizaron una investigacion



explicativa de tipo causal y corte transversal, con una muestra constituida por 76 pacientes. Los
resultados obtenidos dieron a conocer que los cuidados de las enfermeras a pacientes con TB,
es satisfactorio (68.5% de los encuestados manifestaron sentirse satisfechos), es asi que
concluye que hay una relacion entre sus variables de estudio (el cuidado de las profesionales de

enfermeria con la satisfaccion de sus pacientes).

Para Automuro, Yy Actis, (2013) Para organizar un sistema de consultas médicas
ambulatorias se necesita tener ciertas situaciones claras como la disponibilidad de recursos
humanos y fisicos, también la demanda de la poblacion ello requiere la interaccion con la parte
administrativa ya que es quien se encarga de actualizar las estadisticas segun especialidad, la
adecuacion de un sistema de turnos debe ser eficiente y flexible con el objetivo de beneficiar
tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud y del personal no médico. El tiempo
que el profesional atiende al paciente es de suma importancia ya que esto garantizara la calidad
de atencion médica, en los afios 1990- 1999 el tiempo de atencion a los pacientes era de 7.5 a
10 minutos en las cuales los pacientes sentian un mejor trato y calidad de atencién, como
también de los médicos que disminuyeron su nivel de estrés, en los siguientes paises como
Espafia los tiempos de atencion es de 20 min en Zaragoza y 10 min en Madrid, Rusia, El
Salvador es de 10 min, Estados Unidos de Norteamerica 16 a 20 minutos, Japon 6 minutos,
Canada En Canadéa donde el médico cobra honorarios por cada consulta 10 y 15 min y tiene un
salario mensual lo hacen entre 20 y 45 min, en Argentina la sociedad de cardiologia estimo que
la atencion es de 10 a 15 min, piensan que se deberia atender entre 20 y 30 min. Al mismo
tiempo consideraron que constituye una falta a la ética aceptar atender pacientes en un tiempo
inadecuado, en tanto que, en Per(, 12 minutos en médicos generales y en las especialidades es
de 20 minutos, en Alejandria, Egipto, el tiempo de consulta oscilan entre 14,5 £ 9 min para una
consulta de primera vez y entre 12,3 + 3,9 min en visitas posteriores, segin OMS revel6 que el
tiempo promedio de la consulta médica era de 11 min!. En Etiopia, otra investigacion puso de
manifiesto que la consulta es actualmente de unos 6,26 + 2,55 min, pero los pacientes esperan

que la misma dure unos 14,02 + 6,73 para considerarse bien atendidos.

Segun Rodriguez, Albarez. Abad, analizan estrategias para mejorar la situacion de las

listas de espera desde el punto de vista eficiencia y equidad, "sistemas de pago" consiste en el
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pago de incentivos a los profesionales de salud de especialidades la cual también se corre el
riesgo de que la demanda incremente y se deje a atender en los servicios que no se realicen el
pago, "coordinacion entre diferentes niveles asistenciales” ello se trata de que los centros de
primer nivel realicen las atenciones necesarias las que se puedan solucionar de tal modo evitar
recargar la lista de espera de los pacientes en los hospitales, "gestion de los recursos fisicos
disponibles” busca realizar las atenciones con los mismos sin que esto afecten su capacidad de
las mismas, "control de las indicaciones médicas”, "variabilidad de la practica médica" ya
que existen diferentes procedimientos a realizar de acuerdo a la especialidad que le corresponda
atender por ello se recomienda realizar flujogramas de atencion de los diferentes
procedimientos, "incentivar la contratacién de seguros privados" en la cual se busca cubrir la
poblacién gue se encuentra en la lista de espera para la atencion, "sistemas de priorizacién” en
ello se tendra en cuenta los criterios de urgencia de atencion, pero también por el tema

directamente el tiempo de espera que el paciente pueda tener.

Ademas Rodriguez, Lopez, y otros (2007) realizo la investigacion en la que tuvo como
objetivo evaluar la calidad de la atencion y satisfaccion del usuario con cita previa en unidades
de medicina familiar, en la que aplico el disefio de investigacion transversal analitico a una
muestra probabilistica de 983 usuarios, en la que utilizo cuestionarios que esta dirigido para
explorar calidad del servicio y satisfaccion del usuario, en la que se tuvo en cuenta las variables
sociodemogréficas y cita previa, con una muestra que se caracterizé por tener 67 % de sexo
femenino, edad 40,83 + 21,6 afos, 40 % asalariados, 67 % casados, tiempo de espera 55,46 +
74,03 min, 56 % con cita previa, se aplicaron las pruebas estadisticas F de Fisher,y chi
cuadrado. En la que obtuvo como resultado como calidad de la atencion alta. Para Ortiz, R.
Mufioz, Sy otros (2000) en su investigacion que cuenta como objetivo identificar y evaluar los
factores asociados con la calidad de la atencion en las consultas externas de los hospitales del
sector publico en el estado de Hidalgo, México, mediante la opinion que manifiestan los
usuarios, en la que aplico disefio transversal, comparativo y analitico en 15 hospitales publicos
del estado de Hidalgo, México. La muestra fue de 9 936 encuestados (con un poder de 85% y
un nivel de significacion de 95%), seleccionada por muestreo aleatorio simple, obtuvo como
resultado que la atencidn fue percibida como buena con 71,37% de los encuestados y como mala

por 28,63%. La mala calidad se percibié mayormente en las instituciones de la seguridad social
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(39,41% frente a. 19,42%). Como satisfaccion con 84,94% de los estudiados, de ello el 49,2%
buscaban una mejor atencion. El 16% refiere que no cuenta con ninguna otra opcion que seguir
atendiendose en el mismo hospital y 2% manifesto que no regresaria, mientras que las personas
sean mas educadas y ganen mas la percepcion del mal trato es mayor y la desaprobacion del
tiempo de espera, también manifiesta que los tiempos de espera y el mal trato de evidencio
durante la espera, diagndstico y tratamiento.

También Lorenzo, Mira, (2004) En su estudio que tuvo como objetivo aplicar la
metodologia Quality Function Deployment (QFD) para identificar los requerimientos y
necesidades de los clientes mediante la relacion de las reclamaciones con las dimensiones del
cuestionario de calidad percibida, en el Hospital del Servicio Madrilefio de Salud, el método de
analisis cualitativo de analisis matricial basado en el modelo QFD mediante la aplicacion de
encuesta realizadas con el cuestionario Servghos (1998-2002) y una muestra de 363
reclamaciones correspondientes a 2002. La muestra seleccionada fue segin muestreo no
probabilistico, en la que se obtuvo un resultado de gran utilidad: permitié relacionar las
reclamaciones y los resultados del cuestionario de calidad percibida e identificar los atributos
con una mayor influencia en el nivel de satisfaccion del paciente, también permitio identificar
las areas de riesgo en las que se puedan mejorar para la atencion del paciente, como tiempo de

espera, falta de personal, gestion de citas.

Segun Molina, M. Quesada,L.y otros (2004), calidad de atencion ello engloba muchas
situaciones ya que es de suma importancia tener en cuenta durante la atencion a os pacientes,
durante la atencién todos los pacientes exigen calidad de atencién por ello se considera que se
tendrian que tener en cuenta los siguientes puntos como: Disponibilidad y oferta de insumos,
informacion al cliente, capacidad técnica del prestador de servicios , relaciones interpersonales
con el cliente , organizacion de servicios para que el paciente se sienta satisfecho durante la
atencion, ante esta situacion también se busca desarrollar un programa de reforma del sector
salud como parte se busca corregir y mejorar la capacidad operativa de las instituciones en el
sector salud, Para lograr esos propositos, plantea ocho componentes, o proyectos pilares:
Rectoria y fortalecimiento del Ministerio de Salud, Readecuacion del modelo de atencion,
Fortalecimiento institucional de la Caja, Costarricense de Seguro Social (CCSS),

Fortalecimiento institucional del Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
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Nutricién y Salud (INCIENSA), Financiamiento, Sistema de informacion, Sistema de
suministros , Fondo Nacional de Formacion y Capacitacion en Salud. Rosas, M, la renovacion
primaria de salud en las Américas la relacion que existe entre la salud y el desarrollo es muy
indispensable, ya que la salud es resultado del desarrollo social, econdmico y politico también
es un derecho fundamental, la salud tiene efectos sobre nivel de educacion, productividad y
bienestar general de la poblacién en tanto la pobreza, la desigualdad, la inequidad son factores
que afectan a la salud, por tanto se tiene que buscar estrategias multisectoriales para enfocar en

el desarrollo de estas situaciones que influencian directamente a la salud.

Afrontar una enfermedad como la tuberculosis requiere de un gran esfuerzo para el
paciente y sus familiares, los cuales buscan que el paciente tenga la mejor calidad de vida
posible, qué segun Salas y Garzon (2013) a pesar que muchas de las acepciones de calidad de
vida tengan un componente econdmico, en realidad el concepto se dirige hacia la felicidad y
satisfaccion de las personas, que en palabras de Gémez y Sabeh (2000) la calidad de vida se
orienta hacia la persona, su autodeterminacion y el que pueda lograr satisfaccion con la vida que
Ileva, es decir, no solo se centra en un punto de vista que puede ser objetivo, como los parametros
de estabilidad médica, sino que involucra ademas, autoevaluaciones propias de cada individuo
sobre su sentimiento de salud (Garduiio, salinas y Rojas, 2005), por lo cual el aspecto
psicoldgico es indispensable para poder guiar al paciente a mejorar su calidad de vida, ya que
como menciona Gomez, E. (2009) los trastornos mentales se equiparan al nivel de los fisicos,
es asi que los trastornos depresivos constituyen una de las causas de mala calidad de vida a nivel
mundial. Ahora bien, referirse a la calidad de vida relacionado a pacientes, puede entenderse
como aquellos planteamientos que conlleven a lograr niveles de vida aceptables culturalmente
para los pacientes con padecimientos cronicos (Espinosa, 1999). El llegar a una calidad de vida
adecuada, por tanto, debe tratarse de manera integral incidiendo en controlar su estado fisico,
que involucra su autonomia y capacidades fisicas; sensaciones somaticas referidas al tratamiento
como traumas producidos por procedimientos terapéuticos; su estado psicolégico controlando
su emotividad, ansiedad o depresion; relaciones sociales y familiares (Lukomski, 2002), con
mas razon en pacientes que presentan tuberculosis extremadamente resistente.

Luego de realizar una revision de la literatura sobre la variable de estudio Tiempo de
espera: Actualmente, en el Per( el 85% de centros de salud del Estado y segun el Centro de

Desarrollo Educativo Integral (Cendeit), la gran mayoria de estos establecimientos organizan la
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atencion de acuerdo al orden de llegada de los pacientes. Esto conlleva que, mucho de los
pacientes tienen que esperar de forma innecesaria para ser atendidos. Existen muchas causas por
el que se tiene en cuenta este tipo de organizacion desde el temor a que los pacientes lleguen
tarde a sus citas hasta el riesgo de que no acudan al centro de salud en la cita programada. Existe
una norma segun la cual los médicos laboran seis horas al dia, de las cuales cuatro horas son
empleadas en la atencion a pacientes y las otras dos horas se designan a otras labores
asistenciales y administrativa. Una directiva del Ministerio de Salud recomienda brindar
atencion a los pacientes en 20 minutos, por lo que cada personal médico atenderia a 12 personas
por cada turno de 06 horas. Aqui, sin embargo, se identifica un problema frecuente: muchos de
los médicos optan por tener a los 12 pacientes a su disposicion y brindarles atencién en forma
rapida. De ese modo, cumplen con atender a todos con rapidez, pero ocasionan incomodidad en
los pacientes. Segun los resultados obtenidos en un estudio realizado en México por Ortiz,
Mufioz, Lechuga y Torres (2003), segun la percepcion de los pacientes, uno de los factores que
determinan la mala calidad de la atencién son los largos tiempos de espera que muchas veces se
suma al poco tiempo de consulta o el retraso en la programacion de las citas, lo cual evidencia
la eficiencia de la politica de gestién de los centros de salud (Figueiredo, Carvalho, Favero,
Pinheiro y Serrano, 2017), que segun lo indicado por Fontova, Juvinya y Sufier (2016) la
percepcion del paciente es influenciada por su malestar, un estado de animo ansioso o depresivo,
incluso a la espera de los resultados de un examen o prueba para su diagndéstico, pero ademas
puede generar —segun el area — una sobrepoblacion del servicio requerido, lo que a su vez genera
mayor insatisfaccion en los pacientes (Soares, Neves, Melgarejo, Gimenes, y Balbinot, 2018);
por lo cual es preciso tener una medicién de la satisfaccion percibida por los pacientes, lo cual
permite cumplir con las normativas vigentes y generar mejoras en la atencion (Saturno,
Gutiérrez, Vieyra, Romero, O'Shea, Lozano, Tavera, y Hernandez, 2016) también, a mejorar los
procesos organizativos del servicio de salud, toma de decisiones institucionales y a la
reformulacion de las politicas publicas de salud (Moura y Magalhées, 2016) para lo cual es
necesario poder tratar a los pacientes abordando sus necesidades de acuerdo a distintas aristas
como el sexo, condicion social, condicion educativa o edad (Macarevich, Luciane, y Balbinot,
2018) o también la infraestructura donde se brinda el servicio, los recursos humanos (entre
profesionales, técnicos y administrativos) y la forma en la que se gestiona la atencion (Shizué,

Rocha, Valente, y Gongalves, 2016).
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Avedis (2019): El paciente es un ente muy importante quien determina la percepcion de
la calidad de atencion de un establecimiento de salud, la disminucion del tiempo de espera
incrementa la percepcién de satisfaccion, es asi, que la evaluacion del desempefio de los
servicios brindados en los centros de salud se basa en la satisfaccion de sus usuarios, es decir,
la percepcion que ellos tienen respecto al servicio recibido, el cual se entiende como un
indicador fundamental de la calidad (Moscoso, Villarreal, Castillo, Bellido y Mezones, 2019);
Pacheco (2018): El tiempo de espera es un componente que depende, de la organizacion de
forma gerencial y estructural de establecimiento de salud, existen dos formas de programar la
atencion, mediante la formacion de colas; en la cual el paciente es atendido de acuerdo al orden
de llegada donde los pacientes pueden esperar demasiado por el tema de las historias clinicas
y/o resultados de examenes, personal de salud que no acude a la consulta con dicho paciente y
apartar citas; en ello os pacientes son atendidos de acuerdo a la hora citada, también los
pacientes pueden esperar por el tema de la historia clinica o el personal de salud que no esté en
la hora de la cita. Si se respetara la hora de la cita tendriamos como resultado menor tiempo de

espera por ende la atencidn seria en un tiempo optimo.

Santiago (2017): La teoria de formacion de colas o linea de espera consiste en que, si la
atencion no es de inmediato el paciente toma la decision de esperar, entonces es cuando se forma
la linea de espera donde los tiempos de llegada serdn consecutivos de acuerdo al orden de
llegada. La disciplina FIFO indica que la atencién es primero al usuario que llego primero, La
disciplina LIFO o pila: indica que la atencién se da al usuario que llego ultimo, La RSS o SIRO
indica que la atencion de los usuarios es de forma incierta. En el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el departamento de neumologia y consultorio de PCT, los pacientes con diagnostico
de Th- XDR se atienden de acuerdo a las citas programadas, pero también se cuenta con
pacientes que acuden con triaje las cuales hace que exista el tiempo de espera para la atencion
programada, los pacientes acuden con el personal de su centro de salud con el objetivo de brindar
informacidn al medico durante su consulta, si el personal de salud no llega a la hora programa,
también se produce el tiempo de espera por parte del paciente. Diaz Nova, J y Gallego Macado,
B quienes refieren que todos los médicos requieren, independientemente de su especialidad una

opinidn del caso del paciente, a medida que los médicos sean especialistas esto los dificultara
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en poder resolver los maltiples problemas que los pacientes puedan presentar, por ello siempre
necesitan de alguien que cuente con un conocimiento amplio en determinada area para poder
resolver el problema en un 80 a 90% de sus problemas de salud de sus pacientes, también se
puede definir como el proceso administrativo mediante el cual se refiere a un usuario, para una
atencion médica, que requiere para lo cual tiene que desplazarse a otro Centro Médico
Asistencial con elevado nivel de resolucién, debido a la complejidad de su enfermedad y
atencion por especialistas. Los pacientes con Th- XDR requieren de ciertos formatos de
referencia para atencion de los diferentes especialistas ya que el tratamiento que se les
administra, pueden afectar a los diferentes drganos los cuales requieren ser vigilados por los
especialistas a cargo. Examenes de Laboratorio: Es el medio en el que un profesional de salud
obtiene una muestra de sangre, orina u otro liquido o tejido del cuerpo para recabar informacién
de la situacién de salud del paciente. Algunas de estas pruebas son usadas para el diagndstico,
seguimiento o identificacion de alguna alteracion de una enfermedad especifica. Los exdmenes
son de gran ayuda para poder determinar el tratamiento adecuado del paciente a ello

complementa las otras evaluaciones que el medico pueda realizar durante la atencion.

Los Exadmenes Radioldgicos: La radiologia diagnostica ayuda a los profesionales a
evidenciar la estructura dentro del cuerpo, mediante estas imagenes, se pueden diagnosticar la
causa de las molestias que el paciente pueda presentar, también vigilar la respuesta al
tratamiento que esta siguiendo. Interconsultas: Ocurre cuando el médico o profesional de la
salud que atiende al paciente considera necesario que sea evaluado por un médico especialista
para determinar si existe alguna alteracion. En el caso de los pacientes con TB-XDR los
pacientes cuentan con una evaluacion en forma trimestral programada por los diferentes
especialistas. Evaluacion clinica: Se considera asi a la valoracion y evaluacion del estado tanto
fisico o psiquico de un paciente, basandose en la informacion recabada de la entrevista, del
historial medico del usuario y de la anamnesis, de exploraciones fisicas, de examenes de
laboratorio y de los resultados de test psicoldgicos. La evaluacion médica en los pacientes con
TB-XDR son mensuales durante la fase intensiva, durante la fase de continuacion son
trimestrales, pero en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue son mensuales con el objetivo de
realizar un adecuado seguimiento a la evolucion y suministro de medicamentos para su

tratamiento del paciente, por ello dichos pacientes requieren programar sus citas mensuales.
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Se considera para el presente trabajo el titulo ¢ Tiempo de espera en la atencién de pacientes
con tuberculosis extremadamente resistente - Hospital Nacional Hipdlito Unanue - 2019? y los
problemas Especificos:(1) ¢ Cuél es el tiempo de espera en la atencidn en referencias del paciente
con TB-XDR en el Hospital Hipolito Nacional Unanue, Lima 2019? (2) ¢Cudl es el tiempo de
espera en la atencion en laboratorio del paciente con TB-XDR en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2019? (3) ¢Cudl es el tiempo de espera en la atencion en examenes radioldgicos
del paciente con TB-XDR en el Hospital Hipdlito Nacional Unanue, Lima 2019? (4) ;Cual es
el tiempo de espera en la atencion de interconsultas del paciente con TB-XDR en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima 2019? (5) ¢Cual es el tiempo de espera en la atencion de la
evaluacion médica del paciente con TB-XDR en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima
20197 .El presente trabajo se justifica desde el punto de vista tedrico, practico y legal, los cuales
se sustentan (a) Justificacion tedrica: Consiste en que el objetivo de estudio es la confrontacion
y reflexion académica sobre el conocimiento existente y una teoria, comparar resultados o hacer
epistemologia del conocimiento existente (Bernal, 2010), Justificacién préactica: Es cuando el
estudio realizado tiene justificacion practica, la cual su desarrollo permite dar soluciéon a un
problema o al ser desarrolladas permitan dar alternativas para resolverlas segun (Bernal 2010),
justificacion social: Es cuando el estudio realizado justifica los impactos sociales que pueda
causar el problema identificado, mas cuando el problema es un tema de salud publica como la
tuberculosis por ello es importante realizar la presente investigacion.

El presente trabajo justifica desde los aspectos practicos y operativo esencialmente, por lo que
se plantea la formulacion de una normativa en la atencion de los pacientes con TB-XDR en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue, ya que estos pacientes cuentan con controles programados
de acuerdo al cuadro de monitoreo de Pat -XDR, también para iniciar el tratamiento requieren
acudir a cada area mencionada, los pacientes con TB-XDR en su mayoria son pacientes con
baciloscopias o cultivos positivos por ende pone en riesgo la salud de las demas personas que
acudan al hospital y en los lugares que el paciente frecuente, medios de transportes. Por ello la
atencion de dichos pacientes deben ser de prioridad en el menor tiempo posible, se propone

establecer estrategias para simplificar los procesos de atencion a los usuarios con TB-XDR en
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el Hospital Nacional Hipolito Unanue. Siendo necesario para la elaboracion del presente estudio
de investigacion plantear el objetivo general y los objetivos especificos; Se considerara como
Objetivo general; Identificar cual es el Tiempo de espera en la atencidén de pacientes con
tuberculosis extremadamente resistente - Hospital Nacional Hipdlito Unanue - 2019. Y los
Objetivos especificos:(1) Identificar cual es el tiempo de espera en la atencidn de referencias
del paciente con TB-XDR en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima 2019 (2) Identificar
cual es el tiempo de espera en la atencion de examenes de laboratorio del paciente con TB-XDR
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima 2019 (3) Identificar cual es el tiempo de espera
en la atencion de radiologia del paciente con TB-XDR en el Hospital Hipolito Unanue, Lima
2019 (4) Identificar cual es el tiempo de espera en la atencidn de interconsultas del paciente con
TB-XDR en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Lima 2019 (5) Identificar cual es el tiempo
de espera en la atencion de la evaluacion medica del paciente con TB-XDR en el Hospital

Hipdlito Unanue, Lima 2019.
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1. Método
2.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion.

El trabajo se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo y se basa en una investigacion

sustantiva, al respecto,

Sanchez y Reyes (2015) definen como:
...es la que esta orientada, a describir, explicar, predecir la realidad, con ello se busca
principios y leyes generales que nos ayuden organizar una teoria cientifica. La
investigacion sustantiva tiene dos niveles: La investigacién descriptivay la investigacion
explicativa, (p.38).

Enfoque de investigacion.

El enfoque utilizado en el presente trabajo fue cuantitativo, ya que se utilizaron datos numéricos

y la medicion esta elaboradas en escalas.

Disefio

El disefio es no experimental, porque no se manipula la variable y es de corte transversal, es

aplicado en un determinado tiempo. (Sdnchez y Reyes 2009) p.105)

Leyenda:

M: muestra , pacientes.

O: Cuestionario de tiempo de espera.
2.2. Operacionalizacion de las variables

Definicion Conceptual de las variables Tiempo de espera.

Pacheco (2018): El tiempo de espera depende en gran medida de la administracion y
organizacion del establecimiento de salud, en general existen dos formas de programar un

servicio: el modelo de colas y el modelo de citas.

Definicién Operacional de Tiempo de espera. Se operacional izara a través de un cuestionario
con 21 preguntas dividida en cinco dimensiones, indicadores de una a siete, cada uno tiene una

escala y valores de optima (1) regular (2), excesiva (3), con sus respectivos valores.
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Tabla 1:

Matriz de Operacionalizacion de la Variable Toma de Decisiones

Dimension Indicador Items Escalay valores  Niveles y Rangos
Referencias Neumologia

Cardiologia

Psiquiatria

Oftalmologia !

Otorrinolaringologia

Centro de salud de é Zi g:gz CR)sgt]iL:TI];r(é))

referencia. 5 dias a mas Excesivo (3)

Examenes de

Auditoria de referencia.

Hemograma

laboratorio Perfil hepatico
Electrolitos
Urea, Creatinina
Glicemia
TSH
Perfil de coagulacion
Examenes Rx de torax 3a7dias
radiolégicos 15 dias
30 dias
15dias
30 dias
TEM Torax 35 dias
Interconsultas Cardiologia 2 a 3 dias
Psiquiatria 7 dias
g 15 dias
Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Evaluacion Medica  Neumologia 1

Fuente: Adaptado de Norma Técnica para Atencion de Pacientes con Tuberculosis Minsa
(2018).



2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion.

Carrasco (2005) definio la poblacion “conjunto de todos los elementos (unidad de analisis) que
pertenecen al ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de investigacion (p. 237). La
presente investigacion cuenta con un total de 72 Pacientes entre pacientes del penal y diferentes

centros de salud, que cuentan con el diagnostico de tuberculosis extremadamente resistente.
Muestra.

Se utilizard una Muestra no Probabilistico, para el caso especifico del estudio se desarrollara,
concretamente un total de 40 pacientes con diagndstico de tuberculosis extremadamente
resistente en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Criterios de seleccion
En base a los criterios de representatividad e inclusién, se procede a la determinacion de la
muestra de estudio correspondiente:
O Pacientes con diagndstico de tuberculosis extremadamente resistente que acude a la

atencion al Hospital Nacional Hipolito Unanue.

[0 Pacientes que cuentan con seguro integral de salud.
Tabla 2:

Distribucion de pacientes con diagnostico tuberculosis extremadamente resistente

Hospital Nacional Hipolito Unanue Cantidad

Pacientes de TB- XDR 40

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez.

Técnica.

son medios por la cual el investigador procede a la recoleccion de informacién requerida de
acuerdo a los objetivos de estudio (Sanchez y Reyes, p.149), La investigadora asumira la

encuesta como medio para el recojo de informacion.
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Instrumento.
Chévez (2007, p.173), indica que un cuestionario es una prueba o un test, la cual varia de
acuerdo a las preguntas respuestas directas o indirectas, las cuales contienen un conjunto de
preguntas de acuerdo a las dimensiones de estudio de la variable y las alternativas de respuesta,
con el fin de que el encuestado tenga una mejor manera de decidir ate la alternativa que en su
efecto sea pertinente. En la presente tesis de investigacion se utilizara un cuestionario para la
variable de tiempo de espera, el instrumento utiliza una escala con valores diferenciadas para

cada dimension, los valores asignados fueron Optimo, Regular y Excesivo.

Tabla 3

Ficha técnica del instrumento de la variable Tiempo de espera

Instrumento para medir tiempo de espera

Nombre del instrumento : Tiempo de espera

Autora : Raquel Lépez Santos

Afio : 2019

Lugar : El Agustino

Objetivo ; Determinar el tiempo de espera
Administracion : Individual

Tiempo de duracion ; 10 minutos

Fuente Fuente: Adaptado de Norma Técnica para Atencion de Pacientes con Tuberculosis
Minsa (2018).

El cuestionario contiene un total de 21 items, distribuido en cinco dimensiones: La dimension
(1) referencias, que consta de siete preguntas, la dimension (1) examen de laboratorio consta de
siete preguntas, la dimension (l11) examen radiol6gico consta de dos preguntas, la dimension
(IV) interconsultas consta de cinco preguntas, la dimension (V) consta de una pregunta la escala

es como sigue: Optima, Regular, Excesivo.

Tabla 4: Baremo de la variable

Variable Rango categoria
Tiempo de espera 7- 10 Optimo
10 -15 Regular

30a+ Excesivo

Fuente: Elaborado pzra el estudio.
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Validacion y confiabilidad del instrumento

Validez de contenido.
Segun Sanchez y Reyes (2009), se refieren a la validez de contenido “cuando los items que lo
integran constituyen una muestra representativa de los indicadores de la propiedad que mide”.
Con respecto al instrumento seleccionado para la variable tiempo de espera en el presente
estudio, se encuentra validado por Revilla (2016) habiendo sido revisado con el rigor del juicio

de expertos. Siendo considerado como “aplicable” para la muestra de estudio elegida.

Tabla 5: Validacién de juicio de expertos

ESPECIALISTA GRADO OBSERVACION
OCHOA TATAJE Freddy Doctor Aplicable
SILVA NARVASTE Adoltoo Doctor Aplicable
CASTANEDA NUNEZ Eliana Doctor Aplicable

Fuente: Certificados de validez

Confiabilidad.

Segln Sanchez y Reyes (2009) definen a la confiabilidad como el “grado de consistencia de los
puntajes obtenidos por un mismo grupo de sujetos en una serie de mediciones tomadas por el
mismo test, es la estabilidad o constancia en los puntajes logrados en un test”.

El cuestionario de la variable tiempo de espera del presente trabajo se encuentra con el
nivel de confiabilidad de 0.99 %, considerado como “confiable”, resultado obtenido luego de
administrar la prueba piloto que consistio en la aplicacion a una muestra a 20 pacientes de los
cuales luego de tabular los resultados, se registrd en una base de datos, al término del cual se

proceso utilizando el estadistico alpha de crombach.
2.5. Procedimiento

Se realizara los siguientes procedimientos para para lograr la unidad de analisis:
e Organizar el trabajo de campo
e Realizar la recopilacién de informacién de la muestra.

e Organizar los datos obtenidos
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e Tabular los datos en Excel o SPSS -25
e Seleccionar los estadisticos de acuerdo a la investigacion

e Obtencion de resultados.
2.6. Método de analisis de datos

Es por el cual se logra realizar el analisis de los datos obtenidos posterior a la aplicacion del
instrumento, para dar respuesta a la investigacion (Hevia, 2001, p. 46).
En el presente trabajo, se aplicara la estadistica descriptiva: tablas y figuras con

frecuencias y porcentajes.

2.7. Aspectos éticos

Los datos obtenidos en esta investigacion fueron recolectados por parte de la investigadora,
las cuales se procesaron adecuadamente sin adulteraciones, son cimentadas en el

instrumento.

Dicha investigacion contara con la autorizacion del jefe del area, también se

mantuvo el anonimato de los sujetos encuestados.
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I11.  Resultados
3.1 Resultados descriptivos de la variable tiempo de espera

Mostramos los resultados después de procesar las variables en el programa SPSS 25.
Tabla 6

Variable Tiempo de espera

Nivel Frecuencia Porcentaje
Optimo 1 2.5%
Regular 34 85%
Excesivo 5 12.5%
Fuente: SPSS 25.

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% %
0.0%

iii%
OPTIMO

REGULAR

85.0%

EXCESIVO

Figura 1: porcentaje del cuadro que responde al tiempo de espera.

Se observa que la tabla 05 y la figura 01, que del 100% de los encuestados equivale a 40
pacientes, el 85% de los encuestados opinan que el tiempo de espera en la atencion de los
pacientes extremadamente resistentes es Regular, 2.5 % opina que Optimo y 12.5 % opina que
es Excesivo, en relacion al cuadro general que responde al objetivo general.
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Tabla 7
Comportamiento de la variable tiempo de espera en sus dimensiones

Examenes Examenes

Nivel Referencia  Laboratorio  Radiologicos  Interconsultas  Neumologia
Optimo 8 12 07 0 25
Regular 22 25 03 23 14
Excesivo 10 3 30 17 1
Total 40 40 40 40 40
Fuente: SPSS 25.
3%
Neumologia 35%
63%
Interconsultas 58%
0%
8%
Examenes radiologicos 8%
P 18%
8%
Examenes de laboratorio 63%
30%
25%
Referencia F 55%
20%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

M EXCESIVO ®REGULAR mOPTIMO

Figura 2: porcentaje del cuadro que responde al objetivo general.

Se observa en latabla 06 y la figura 02, que del 100% de los encuestados equ

de ellos opinan que el tiempo de espera es éptima en la dimension de neumologia con 63% y
examenes de laboratorio con 30%, opinan también que es regular en las dimensiones examenes

de laboratorio con 63% Yy interconsultas con 58% y el tiempo de espera
dimensiones interconsultas con 43% y examenes de laboratorio y radio

relacion al cuadro general que responde al objetivo general.

ivale a 40 pacientes,

es excesivo en las

I6gicos con 8% en



Dimensién 1: Referencia

Tabla 8
Distribucion de frecuencia de la dimension Referencia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Optimo 8 20.0
Regular 22 55.0
Excesivo 10 25.0
Total 40 100.0

Fuente: SPSS 25.

25

55.0%

20

15

10

]

OPTIMO
REGULAR
EXCESIVO

Porcentaje

Figura. 3 Porcentaje de la dimension referencias

Interpretacion.

Se observa en la tabla 07 y la figura 03, que del 100% de los encuestados equivale a 40 usuarios

de ello el 55% de los encuestados opinan que es Regular, el 25 % opina que es Excesivo y el 20
% opina que Optimo, en relacion a la dimensién Referencia.
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Tabla 9

Comportamiento de dimension referencia de las diferentes especialidades.

Mayor  auditoria
nivel de  HNHU
Especialidad Neumologia Cardiologia Psiquiatria Oftalmologia Otorrinolaringologia atencién
Optimo 26 26 25 23 21 10 33
Regular 11 11 12 12 16 21 7
Excesivo 3 3 3 5 3 9 0
TOTAL 40 40 40 40 40 40 40
Fuente: SPSS 25.
itori i — 159
Aditoria HNHU 18% 83%
Mayor nivel de atencion * 53%
) . o % )
Otorrinolaringologia 40% 53%
uiatric L o
Psiquiatria 30% 63%
Oftalmologia 30% 58%
iologia I — 25
Cardiologia 28% 65%
- % .
Neumologia 28% 65%
0% 10%  20%  30% 40% 50% 60% 70%  80%  90%
Porcentaje

B EXCESIVO mREGULAR OPTIMO

Figura 4: porcentaje de la dimension referencias de las diferentes especialidades.
Interpretacion.

Se observa la tabla 08 y la figura 04, que del 100% de los encuestados equivale a 40 usuarios,
en la entrega de referencia de otorrinolaringologia 8% de usuarios opina que fue excesivo, el
40% de usuarios opina que fue regular y el 53% de usuarios opina que fue optimo, en
oftalmologia el 13% de los usuarios opina que fue excesivo, el 30% de los usuarios opina que

fue regular y el 58% de los usuarios opina que fue optimo, en psiquiatria el 8% de los usuarios
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opina que fue excesivo, el 30% de los usuarios opina que fue regular y el 63% de los usuarios
opina que fue optimo, en cardiologia el 8% de los usuarios opina que fue excesivo, el 28% de
los usuarios opina que fue regular y el 65% de los usuarios opina que fue optimo, en neumologia
el 8% de los usuarios opina que fue excesivo, el 28% de los usuarios opina que fue regular y el

65% de los usuarios opina que fue optimo, en relacién a la dimension referencia.

Dimension 2: Examenes de laboratorio
Tabla 10
Distribucion de la frecuencia de dimension Examenes de laboratorio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Optimo 12 30,0
Regular 25 62,5
Excesivo 03 7,5
Total 40 100,0
Fuente: SPSS 25.
80.0%
62.5%
60.0%
40.0% 30.0%
20.0%
0.0% “
OPTIMO
REGULAR
EXCESIVO
Porcentaje

Figura 5 porcentaje de la dimension examenes de laboratorio.

Interpretacion.

Se observa que latabla 09 y la figura 05, que del 100% de los encuestados equivale a 40 usuarios
el 7.5% de los encuestados opinan que es Excesivo, el 30 % opina que es Optimo y el 62.5 %
opina que Regular, en relacién a la dimension Examenes auxiliares.

29



Tabla 11

Comportamiento de frecuencia en la dimension exdmenes de laboratorio

Examen Perfil Urea Perfil de

laboratorio Hemograma hepatico  Electrolitos creatinina  Glicemia TSH Coagulacion
Optimo 17 16 15 14 15 14 17
Regular 20 21 22 23 22 23 20
Excesivo 3 3 3 3 3 3 3
TOTAL 40 40 40 40 40 40 40

Fuente: SPSS 25.

Perfil de Coagulacion 50%
43%

TSH 58%

35%

Glicemia 55%
38%
. [ 8%
Urea creatini78 B 58%
(]
0,
Electrolitos 55%
38%
. . [ 8%
Perfil hepatico 53%

40%

Hemograma 50%

|

43%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

W EXCESIVO EWREGULAR mOPTIMO

Figura 6 porcentaje de dimensidn de cada uno de los exdmenes auxiliares de laboratorio.

Interpretacion.

Se observa que latabla 10 y la figura 06, que del 100% de los encuestados equivale a 40 usuarios,
en perfil de coagulacion el 8% de los usuarios opina que fue excesivo, el 53% de los usuarios
opina que fue regular, el 40% de los usuarios opina que fue optimo, TSH el 8% de los usuarios
opina que fue excesivo, el 58% de los usuarios opina que fue regular, el 35% de los usuarios
opina que fue optimo, glicemia el 8% de los usuarios opina que fue excesivo, el 55% de los

usuarios opina que fue regular, el 38% de los usuarios opina que fue optimo, urea y creatinina
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el 8 % de los usuarios opina que fue excesivo, el 58% de los usuarios opina que fue regular, el
35% de los usuarios opina que fue optimo, electrolitos el 8% de los usuarios opina que fue
excesivo, el 55% de los usuarios opina que fue regular, el 38% de los usuarios opina que fue
optimo, perfil hepatico el 8% de los usuarios opina que fue excesivo, el 53% de los usuarios
opina que fue regular, el 40% de los usuarios opina que fue optimo, hemograma el 8% de los

usuarios opina que fue excesivo, el 50% de los usuarios opina que fue regular, el 43% de los
usuarios opina que fue optimo.

Dimension 3: Examenes Radioldgicos
Tabla 12

Distribucién de la frecuencia de examenes radioldgicos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Optimo 07 17,5%
Regular 03 7,5%
Excesivo 30 75,0%
Total 40 100,0

Fuente: SPSS 25.

80.0% 75.0%

60.0%
40.0%
17.5%
20.0%
7.5%
0.0%

OPTIMO
REGULAR
EXCESIVO

Figura. 07 porcentaje de la dimension examenes radioldgicos.
Interpretacion:

Se observa que latabla 11y la figura 07, que del 100% de los encuestados equivale a 40 usuarios
el 75.0% de los encuestados opinan que es Excesivo, el 17.5 % opina que es Optimo y el 7.5 %

opina que Regular, en relacion a la dimensién Examenes radiologicos como radiografia de torax.
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Tabla 13

Comportamiento de la distribucion de la frecuencia en la dimension examen radioldgico

Niveles Tomografia de torax Radiografia de torax
Optimo 7 26
Regular 12 13
Excesivo 21 01
Total 40 40

Fuente: SPSS 25.

80%

60%

40%

20%
0%

65%

53%

30%

a

Tomografia de torax

Radiografia de torax

HOPTIMO EREGULAR EXCESIVO

Figura. 08 porcentaje del comportamiento de la dimension examenes radioldgico.

Interpretacion.

Se observa que la tabla 12 y la figura 08, que del 100% de los encuestados equivale a 40 usuarios

en la dimension tomografia de torax que el 18% de los encuestados opinan que es Optimo, el 30

% opina que es Regular y el 53% opina que Excesivo, en la dimension radiografia de térax de

los 40 encuestados el 65% opinan que es Optimo, 33% opinan que es Regular y 3% opinan que

es Excesivo, en relacion a la dimensién Examenes radiol6gicos.

Dimension 4: Interconsultas

Tabla 14
Distribucion de la frecuencia de la dimension Interconsultas
Nivel Frecuencia Porcentaje
Optimo 0 00.0%
Regular 23 57.5%
Deficiente 17 42.5%
Total 40 100 %

Fuente: SPSS 25.



- 100%
Otorrinolaringologia =~ 0.00%
0.00%

0.00%

Psiquiatria = 30%
70%
18%
Oftalmologia 50%
32%

0.03%

Cardiologia _ 24%
73%
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B EXCESIVO B REGULAR mOPTIMO
Figura. 09 porcentaje de la dimension Interconsultas

Interpretacion.

Se observa que la tabla 13y la figura 09, que del 100% de los encuestados equivale a 40 usuarios
el 0% de los encuestados opinan que es Optimo, el 57.5% opina que es Regular y el 42.5% opina
que Excesivo, en relacion a la dimension Interconsultas.

Tabla 15
Comportamiento de la distribucion de la frecuencia de las diferentes interconsultas

Especialidad  Oftalmologia  Psiquiatria  Cardiologia  Otorrinolaringologia

Optimo 13 28 29 0
Regular 20 12 10 0
Excesivo 07 0 01 40
TOTAL 40 40 40 40

Fuente: SPSS 25.
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Figura 10 Porcentaje de las diferentes especialidades en la dimension interconsulta
Interpretacion.

Se observa que latabla 14 y la figura 10, que del 100% de los encuestados equivale a 40 usuarios,
durante la atencion de la interconsulta de otorrinolaringologia 100% de los usuarios opina que
fue excesivo, el 0% de los usuarios opina que fue regular y el 0 % de los usuarios opina que fue
optimo, interconsulta de cardiologia 03% de los usuarios opina que fue excesivo, el 24% de los
usuarios opina que fue regular y el 73% de los usuarios opina que fue optimo, interconsulta de
psiquiatria 0.0% de los usuarios opina que fue excesivo, el 30% de los usuarios opina que fue
regular y el 70% de los usuarios opina que fue optimo, interconsulta de oftalmologia 18% de

los usuarios opina que fue excesivo, el 50% de los usuarios opina que fue regular y el 32% de
los usuarios opina que fue éptimo.
Dimensién 5: Neumologia

Tabla 16

Distribucion de la frecuencia de la dimension Neumologia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Optimo 25 62,5
Regular 14 35,0
Excesivo 1 2,5
Total 40 100,0

Fuente: SPSS 25.
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Figura. 11 Porcentaje de la dimension atencién por neumologia
Interpretacion:

Se observa que latabla 15y la figura 11, que del 100% de los encuestados equivale a 40 usuarios
el 2.5% de los encuestados opinan que es Excesivo, el 35 % opina que es Regular y el 62.5 %

opina que optimo, en relacién a la dimensién atencion por neumologia.
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V. Discusion

Frente a la probleméatica que viven los pacientes con diagndstico de tuberculosis
extremadamente resistente, en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, la cual me motivo realizar
el presente trabajo de investigacion, en la que se obtuvo como resultado el tiempo de espera
Regular, la cual tiene relacion con el trabajo realizado por Gavilan (2014), donde indica que los
tiempos de espera no siempre son malas ya que las identificaciones de ello nos ayudan a
establecer estrategias de mejora. Segun Otumuro (2013) sugiere que los gestores de los sistemas
de salud deben considerar la forma de organizar la agenda de citas médicas de tal manera se
pueda evitar los tiempos de espera durante la atencion en las diferentes areas que el paciente
pueda requerir. Para Tello (2018), Puelles (2016), Ampuero (2018), Rios (2017), Castelo y
Rodriguez (2015), en los estudios realizados concluyeron que a mayor tiempo de espera para la
atencion es también mayor la insatisfaccién del paciente, la cual tiene relacion con el resultado

obtenido en el trabajo realizado.

Con respecto al objetivo especifico 1. Se observa en los resultados de la encuesta que
con respecto a este objetivo el 20% de los encuestados refieren que el tiempo de espera en la
entrega de referencias es 6ptima, el 55% de los encuestados refieren que el tiempo de espera en
la entrega de referencias es regular y el 25% de los encuestados refieren que el tiempo de espera
para las referencias es excesivo, el presente trabajo tiene relacién con lo mencionado en su
trabajo de investigacion que realizo Reyes (2013) donde refiere que es necesario fortalecer
estrategias organizacionales para brindar atencién con mayor oportunidad y responder a las
expectativas de los usuarios. Segun Saft (2016), Outomuro (2013), Girbes (2006), Automuro y
Actis (2013), en los estudios realizados concluyeron que es importante la adecuacion del sistema
de turnos para las citas y el tiempo percibido es mas importante para el paciente que el tiempo
esperado, la cual dirige a la satisfaccion del paciente y determinar los tiempos de espera en la

atencion del paciente.

Entonces se debe mejorar en el porcentaje que se encuentra regular y excesivo, para que
la entrega de referencias en los diferentes centros de atencion sea en el tiempo optimo la que
esta considerado de un dia a dos dias de espera, de tal manera se evite la transmision de la
enfermedad ya que el paciente evitara trasladarse al establecimiento de salud en muchas

oportunidades.
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Con respecto al objetivo especifico 2. Se observa en los resultados de la encuesta que
con respecto a este objetivo el 30% de los encuestados refieren que el tiempo de espera en la
dimension exdmenes de laboratorio es Optima, el 62.5% de los encuestados refieren que el
tiempo de espera en la dimision exdmenes laboratorio es regular y el 7.5% de los encuestados
refieren que el tiempo de espera de la dimension exdmenes laboratorio es excesivo. En el trabajo
de investigacion realizada por Tello (2018), Ortiz, Mufioz, Lechuga y Torres (2003),
Figueriredo, Carvalho, Favero (2017), Fontova, Juvinya y Sufier (2016) en sus estudios
realizados concluyen que la percepcion del paciente de tiempos de espera en el servicio
disminuird el nivel de satisfaccion del usuario, por ello es importante que siempre se debe tratar
de que la atencidn al paciente sea el tiempo oportuno.

Entonces se debe mejorar en el porcentaje que se encuentra regular y excesivo, para que la
extraccion de examenes de laboratorios sean el tiempo optimo, la que esta considerado de un
dia a dos dias de espera. De tal manera se facilitara que el paciente con diagndstico de TB-XDR
no estén desplazandose por las diferentes areas de atencion en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, poniendo en riesgo la salud de las personas y el personal que labora en dicha institucion.
Los examenes de laboratorio indicados por el medico de acuerdo a su control del mes de
tratamiento correspondiente del paciente, son muy importantes que se la realice antes de la
consulta para que se pueda evaluar el estado del paciente, la cual facilitara al médico tomar

decisiones para la continuidad o suspensién de tratamiento.

Con respecto al objetivo especifico 3. Se observa en los resultados de la encuesta que
con respecto a este objetivo el 17.5% de los encuestados refieren que el tiempo de espera de
examenes radioldgicos es optima, el 7.5% de los encuestados refieren que el tiempo de espera
de examenes radioldgicos es regular y el 75% de los encuestados refieren que el tiempo de
espera de examenes radioldgicos es excesivo. El resultado obtenido tiene relacion con la
investigacion realizada por Girbes (2016), Rodriguez Albarez (2008), Rodriguez, Lopez y otros
(2007), Molina, Quesada y otros (2004) en sus estudios concluyeron que es importante
identificar los tiempos percibidos y los reales para poder determinar con la satisfaccion del

paciente y la calidad de atencion que el paciente espera durante la atencion.

Entonces se debe mejorar en el porcentaje que se encuentra regular y excesivo, de la toma de

examenes radioldgicos de dichos pacientes para el tiempo de espera sea optimo, de tal manera
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se facilitard que el paciente con diagnostico de TB-XDR no estén desplazdndose por las
diferentes &reas de atencion en el establecimiento de salud, poniendo en riesgo la salud de las
personas Yy el personal que labora en dicha institucion. La toma de placas radiograficas de dichos
pacientes es de suma importancia ya que con ello el medico podra determinar la evolucion
favorable o desfavorable radiol6gicamente el paciente, la cual también ayuda a determinar la
continuidad del tratamiento, la tomografias de térax de dichos pacientes es de suma importancia
ya que con ello el medico podra determinar la evolucién favorable o desfavorable
radiologicamente el paciente, la cual también ayuda a determinar la continuidad del tratamiento,
también facilita a tomar la decision de solicitar evaluacion por cirugia de térax para una
posibilidad quirtrgica como parte de su tratamiento o indicar una evaluacién de una mayor
estancia, para determinar cuél es la condicion del paciente. En algunos casos los pacientes ya
tienen indicacién para de tomografia de térax ya que es indicado juntamente con el inicio del
tratamiento, también los pacientes como parte de su control de monitoreo se realizan las
tomografias toracicas, en los meses indicados segin norma técnica de manejo de pacientes con

tuberculosis.

Con respecto al objetivo especifico 4. Se observa en los resultados de la encuesta que
con respecto a este objetivo el 0% de los encuestados refieren que el tiempo de espera en la
atencion de interconsultas es 6ptima, el 57.5% de los encuestados refieren que el tiempo de
espera en la atencion de interconsultas es regular y el 42.5% de los encuestados refieren que el
tiempo de espera de una atencién de interconsultas es excesivo. Coronado en (2016) indica que
no existe relacion significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion del usuario si el
paciente espera de 4 a 5 horas para dicha atencion. Por ello tendremos como resultado tiempo
de espera excesivo, segun Melgar (2016), Lorenzo, Mira (2004), Ortiz, Mufioz y otros (2000),
Salas y Garzon (2013), Lukomski (2002), quienes indica que el paciente siempre espera una
calidad adecuada de atencion, los diferentes tiempos de espera durante la atencion de consulta
externa sera una raz6n para mostrar la insatisfaccion del paciente durante la estancia

hospitalaria.

Entonces se debe mejorar en el porcentaje que se encuentra regular y excesivo, en la atencion
de interconsultas de dichos pacientes para el tiempo de espera sea en el tiempo optimo, la que

esta considerado de un dia a tres dias. De tal manera se facilitara que el paciente con diagnéstico
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de TB-XDR no este trasladdndose por las diferentes areas de atencién en el establecimiento de
salud, poniendo en riesgo la salud de las personas y el personal que labora en dicha institucion.
La atencion de interconsultas por las diferentes especialidades de dichos pacientes es de suma
importancia ya que con ello el medico podra determinar la presencia de alguna alteracion en
dicho érgano, ya que los medicamentos que son administrados a estos pacientes, pueden
producir reacciones para ello es de importancia las interconsultas, la cual determinara la
evolucion favorable, la suspensién de algun medicamento prescrito o realizar otra interconsulta

a la especialidad que el medico crea conveniente.

Con respecto al objetivo especifico 5. Se observa en los resultados de la encuesta que
con respecto a este objetivo el 62.5% de los encuestados refieren que el tiempo de espera en la
atencion de Neumologia es 6ptima, el 35% de los encuestados refieren que el tiempo de espera
en la atencion de Neumologia es regular y el 2.5% de los encuestados refieren que el tiempo de
espera en la atencion de Neumologia es excesivo, el presente resultado tiene relacion con la
investigacion realizada por Ramos y Canasa(2016), Mendocilla, K(2015), Marquez (2016),
Ascona (2018), Pinedo (2018), en los trabajos realizados concluyeron que existe un nivel de

satisfaccidén adecuada durante la atencion y una percepcion de la calidad de atencion.

Entonces se debe mejorar en el porcentaje que se encuentra regular y excesivo, en la
atencion de Neumologia de dichos pacientes para el tiempo de espera sea en el tiempo optimo,
la que esta considerado de un dia a tres dias. De tal manera se facilitard que el paciente con
diagndstico de TB-XDR no este trasladandose por las diferentes areas de atencion en el
establecimiento de salud, poniendo en riesgo la salud de las personas y el personal que labora
en dicha institucion. La atencion de Neumologia de dichos pacientes es de suma importancia ya
que el medico durante esta atencién toma en cuenta todos los exdmenes de laboratorio,
examenes radioldgicos, interconsultas con el objetivo de determinar la situacion actual del
paciente, de acuerdo al mes de tratamiento que pueda cursar el paciente, también ayuda a
determinar la evolucion favorable, sospecha de alguna reaccion medicamentosa, la suspensién
de algin medicamento prescrito, dar continuidad al tratamiento, solicitar una evaluacion de

mayor estancia para definir el caso o indicacion de la condicion de egreso del paciente.
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V. Conclusiones

Primero:

Segundo:

Se concluye gue la entrega de referencias en los distintos establecimientos de salud a
los pacientes con diagndstico de tuberculosis extremadamente resistentes es regular,
se espera que los establecimientos de salud logren reducir sus tiempos de espera en
la entrega de referencias, de tal modo se consiga que el tiempo de espera sea dptimo
en la entrega de referencia en todos los establecimientos de salud, la cual seria de gran
importancia porque se evitaria la estancia de estos pacientes en los centros de salud.
Ya que dichos pacientes son portadores de bacilos altamente resistentes con una alta
probabilidad de contagiar.

Se concluye que el tiempo de espera considerado por los pacientes con diagnostico
de tuberculosis extremadamente resistentes en los examenes de laboratorio el tiempo
de espera es regular, se espera reducir los tiempos de espera en los examenes
auxiliares y lograr, que el tiempo sea déptimo, la cual seria de gran importancia porque
se evitaria la estancia de estos pacientes en las salas de espera del hospital. Ya que
dichos pacientes son portadores de bacilos altamente resistentes con una alta
probabilidad de contagiar.

Tercero: Se concluye que el tiempo de espera considerado por los pacientes con diagnostico de

tuberculosis extremadamente resistentes en los exdmenes radioldgicos como en RX
es regular y TEM DE TORAX es excesivo, se espera reducir los tiempos de espera
en los exdamenes radioldgicos y lograr, que el tiempo sea 6ptimo, la cual seria de gran
importancia porque se evitaria la estancia de estos pacientes en las salas de espera del
hospital. Ya que dichos pacientes son portadores de bacilos altamente resistentes con

una alta probabilidad de contagiar, también se ayuda a tomar decisiones oportunas.

Cuarto: Se concluye que el tiempo de espera considerado por los pacientes con diagnostico de

tuberculosis extremadamente resistentes en la atencion de interconsultas es regular,
se espera reducir los tiempos de espera en las interconsultas y lograr, que el tiempo
sea Optimo, la cual seria de gran importancia porque se evitaria la estancia de estos
pacientes en las salas de espera del hospital. Ya que dichos pacientes son portadores
de bacilos altamente resistentes con una alta probabilidad de contagiar, la cual

también ayuda a tomar decisiones oportunas ante cualquier reaccién adversa
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medicamentosa que el paciente pueda presentar. En la dimension se cuenta con
variable de interconsulta para otorrinolaringologia, la cual no se ejecuta porque se
cuenta con un equipo inoperativo a pesar de ser indispensable dentro del cuadro de

monitoreo de los pacientes.

Quinto: Se concluye que el tiempo de espera considerado por los pacientes con diagndstico de
tuberculosis extremadamente resistentes en la atencion de neumologia es optima, se
espera lograr que los tiempos de espera regular y excesivo sean éptimas. la cual seria
de gran importancia porque se evitaria la estancia de estos pacientes en las salas de
espera del hospital. Ya que dichos pacientes son portadores de bacilos altamente
resistentes con una alta probabilidad de contagiar, también la atencién oportuna de
dichos pacientes ayuda a tomar decisiones adecuadas ante cualquier alteracion que se

pueda evidenciar dentro del tratamiento que el paciente pueda seguir.

En general los pacientes con este tipo de diagnostico portan bacilos altamente
resistentes, por ello dichos pacientes tendrian que tener una atencion preferencial ya
que de tal modo se evitaria el traslado frecuente de estos pacientes de diferentes
distritos al hospital, con el objetivo de realizar tramites administrativos como las citas
y atenciones en las diferentes areas dentro del hospital. El paciente al trasladarse pone
en riesgo a todas las personas con las que puede tener contacto durante su traslado
como en el bus, mercado, salas de espera, centro de salud, etc, en muchos casos los
pacientes cuentan con baciloscopias positivas por la cual tendrian que portar con una
mascarilla, pero no es posible por el estigma y la discriminacion hacia estos pacientes

por la poblacién en general.
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V1. Recomendaciones

Primero:

Segundo:

Tercero:

A los directivos de las instituciones de salud se recomienda que, en todos los centros
de salud del primer nivel de atencion, la entrega de formatos de referencias deberian
ser el mismo dia que el paciente lo requiera, sin ser enviados a los centros de mayor
referencia ya que estos pacientes cuentan con un diagnostico especial, ya que la

tuberculosis es considerada como un problema de salud publica.

Se recomienda realizar un modulo de atencion diferenciada para todos los
pacientes con diagnostico de tuberculosis, tanto en las referencias, citas, triajes,
autorizacion de los exdmenes, Rx, TEM de Tdrax, interconsultas, medicacion, etc. En
el ambiente del CENEX del departamento de neumologia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

A las autoridades de la institucidn se recomienda que los pacientes que cuenten con
el diagndstico de tuberculosis deberian tener una atencion preferencial, porque se
evitaria que los pacientes compartan salas de espera o colas para dicha atencién. Ya
que los pacientes no portan las mascarillas por el estigma de la discriminacion de la
poblacién en general y son pacientes que en su mayoria cuentan con una baciloscopia

positiva la cual pone en riesgo al personal de salud y pacientes en general.

Se recomienda que se cuente con un médulo y horario de atencién diferenciada en el
area de laboratorio donde los pacientes acuden para la extraccion de muestras de

sangre y entrega de resultados de las mismas.

A los profesionales que laboran en el departamento de radiologia por imagenes se
recomienda que a los pacientes que requieran de los exdmenes radiol6gicos como
tomografias y placas de rayos x, se realicen en los tiempos 6ptimos para evitar que
los pacientes tengan dificultad para ser evaluados ya que ello es sumamente
importante porque ayuda a definir la situacion actual y el prondstico para un

tratamiento oportuno sobre su enfermedad.

Se recomienda también que se cuente con un equipo de TOMOGRAFIA operativo
los 360 dias y las 24 horas de afio, ya que ello nos ayudara definir con exactitud cual

es la condicidn actual del paciente y para los casos de cirugias pulmonares.
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Cuarto: A los profesionales de la salud de las diferentes especialidades se recomienda que las
atenciones a los pacientes que cuentan con un diagndstico de tuberculosis sea de
prioridad para que la atencion se realicen durante el tiempo de espera optimo, se
sugiere realizar una normativa diferenciada para la atencion de dichos pacientes,
considerar la atencion en un mismo dia dos especialidades, de tal manera el paciente
podria terminar la atencién de las interconsultas en dos dias, con ello se reduciria los
tiempos de espera en la atencion de las interconsultas, el riesgo de contagiar a los

demas pacientes y personal de salud.

Quinto: A las autoridades de la institucion se recomienda que se cuente con dos consultorios
para la atencion de los pacientes con diagndstico de tuberculosis, de tal manera se
lograria mejorar que todos los pacientes con tuberculosis en sus distintas formas sean
atendidos los dias programados seguln jurisdiccion y/o a demanda, en los casos de

emergencia el mismo dia que el paciente pueda requerir.

Sexto: A los pacientes con diagnostico de tuberculosis que utilicen sus mascarillas de tres capas,
en cualquier lugar que se pudiera encontrar, con la finalidad de evitar el contagio a
las demaés personas ya que la tuberculosis si se contagia y es una enfermedad de salud

publica.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION EN TIEMPO DE ESPERA

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer el tiempo de espera para la atencion en
las diferentes especialidades y los tramites durante su atencion, los que seran aplicados a
encuesta de manera anénimo y confidencial, y los resultados seran de mucho beneficio para

la simplificacion de los procesos en la atencion en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Instrucciones. A continuacion, lea las preguntas y marque con una (X) segin correspondan su

experiencia.

l. Datos generales:

1. Edad

2. Sexo Masculino () Femenino  (

3. Grado de instruccion Primaria () Secundaria  (
Superior ( ) Ninguno  (

4. Ocupacion

5. Distrito

Il. TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DE PACIENTES CON TB- XDR

OPTIMO REGULAR EXCESIVO

1-2 3-4 5
1. ;Cuénto tiempo le tomo tramitar su de referencia para | 1 dia
neumologia ? 2 dias
3 dias
4 dias

5 dias a mas
2. ¢Cuénto tiempo le tomo tramitar su de referencia para | 1 dia
cardiologia? 2 dias
3 dias
4 dias

5 dias a mas
3. ¢Cuanto tiempo le tomo tramitar su de referencia para | 1 dia
oftalmologia? 2 dias
3 dias
4 dias

5 dias a mas
4. ¢Cuanto tiempo le tomo tramitar su de referencia para | 1 dia

psiquiatria? -

2 dias
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3 dias

4 dias

5 dias a mas

¢Cuanto tiempo le tomo tramitar su de referencia para
otorrinolaringologia?

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias a mas

¢ Cuénto tiempo le tomo que le entreguen las referencias
en otro centro de salud de mayor nivel de atencion?

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias a mas

;Cuanto tiempo le tomo auditar los formatos de
referencia en Hospital Nacional Hipolito Unanue?.

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias a mas

¢ Cuanto tiempo le tomo que le realicen los exdmenes de
hemograma?

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias a mas

¢, Cuanto tiempo le tomo que le realicen los examenes
de perfil hepatio?

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias a mas
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10. ¢ Cuanto tiempo le tomo que le realicen los exdmenes
de electrolitos?

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias a mas

11. ¢ Cuanto tiempo le tomo que le realicen los exdmenes
de urea y creatinina?

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias a mas

12. ¢ Cuanto tiempo le tomo que le realicen los exdmenes
de glicemia?

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias a mas

13. ¢ Cuanto tiempo le tomo que le realicen los exdmenes
de TSH?

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias a mas

14. ; Cuanto tiempo le tomo que le realicen los exdmenes
de perfil de coagulacion?

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias a mas

15 ¢Cuanto tiempo le tomo que le realicen la tomografia
de torax?

15 dias

30 dias

35 dias a mas

3 dias
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16

¢ Cuénto tiempo le tomo que le realicen la radiografia de

térax?

7 dias

15 dias

30 dias a mas

17

¢Cuanto tiempo le tomo para que le
cardiologo?

atienda

el

2 dia

3 dias

5 dias

7 dias

15 dias a mas

18

¢ Cuénto tiempo le tomo para que le
oftalmélogo?

atienda

el

2 dia

3 dias

5 dias

7 dias

15 dias a mas

19

¢ Cuénto tiempo le tomo para que le
psiquiatra?

atienda

el

2 dia

3 dias

5 dias

7 dias

15 dias a mas

20

¢, Cuénto tiempo le tomo para que le
otorrinolaringologo?

atienda

el

2 dia

3 dias

5 dias

7 dias

15 dias a mas

21

¢Cuanto tiempo le tomo para que le
neumologo?

atienda

el

2 dia

3 dias

5 dias

7 dias

15 dias a mas

Satisfaccion de los pacientes con TB XDR en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.
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Matriz de consistencia

Titulo: tiempo de espera en la atencidn de los pacientes con tuberculosis extremadamente resistentes en el hospital nacional Hipolito

Unanue lima 2019.

Autor: Br. Lopez Santos Raquel

Problema Objetivo Variable e indicadores
Dimensiones | Indicadores ftems Escala de Niveles o
valores rango
Problema General: Objetivo General: Referencias Neumologia 1,2,3,4,5,
¢Cual es el tiempo de Identificar cual es el Cardiologia 6,7
espera en la atencion tiempo de espera en la Psiquiatria
del paciente con TB- atencion del paciente )
XDR en el Hospital con TB-XDR en el Oftalmologia
Nacional Hipdlito Hospital Nacional Otorrinolaringologia
Unanue, Lima 2019? HIpé'ltO Unanue, Centro de salud de
Problemas Lima 2019. referencia.
Especificos: Objetivo Especificos: o
¢Cual es el tiempo de Identificar cual es el éﬁg:éﬂgéde
espera en la atencién en | tiempo de espera en la '
referencias del paciente | atencion de referencias Exmenes de Hemograma 8,9, 10, 11, _
con T_B-XIZ_)R, en el del paciente con _TB- laboratorio Perfil hepatico 12, 13, 14. Numérica Optima (1)
Hospital Hipolito XDR en el Hospital _ Regular (2)
Nacional Unanue, Lima | Nacional Hipdlito Electrolitos Politomica Excesivo (3)
2019? Unanue, Lima 2019 Urea, Creatinina
¢Cuadl es el tiempo de Identificar cual es el Glicemia
espera en la atencion en | tiempo de espera en la TSH
laboratorio del paciente | atencion de examenes )
con TB-XDR en el de laboratorio del Eg;g:]gecién
Hospital Nacional paciente con TB-XDR
Hipdlito Unanue, Lima | en el Hospital . ; 1
2029? Nacional II3—|ipéIito Examenes Radiografiade | 1.
radiol6gicos torax ’
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¢Cudl es el tiempo de
espera en la atencion en
examenes radiologicos
del paciente con TB-
XDR en el Hospital
Hipdlito Nacional
Unanue, Lima 2019?
¢Cual es el tiempo de
espera en la atencion de
interconsultas del
paciente con TB-XDR
en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima
2019?

¢Cudl es el tiempo de
espera en la atencion de
la evaluacion médica
del paciente con TB-
XDR en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2019?

Unanue, Lima 2019
Identificar cual es el
tiempo de espera en la
atencion de radiologia
del paciente con TB-
XDR en el Hospital
Hipolito Unanue,
Lima 2019

Identificar cual es el
tiempo de espera en la
atencion de
interconsultas del
paciente con TB-XDR
en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2019
Identificar cual es el
tiempo de espera en la
atencion de la
evaluacion medica del
paciente con TB-XDR
en el Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2019.

Interconsultas

Evaluacion
Medica

Tomografia de
torax.

Cardiologia
Psiquiatria
Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Neumologia

17, 18, 19,
20.

21.
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ESAR VALLE)

ESCUELA DE POSTGRADO

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: TIEMPO DE ESPERA

Dimensién Indicador ftems Escalay Valores Nivelesy Rangos
Referencias Neumologia ¢Cuanto tiempo le tomo tramitar su
referencia para neumologia?
Cardiologia ¢Cuénto tiempo le tomo tramitar su
Psiquiatria referencia para cardiologia?
¢Cuanto tiempo le tomo tramitar su la2z (1) Optimo (1)
Oftalmologia referencia para psiquiatria? 3ad (2 Regular (2)
¢Cuénto tiempo le tomo tramitar su 5amas (3) Excesivo (3)

Otorrinolaringologia
Centro de salud de
mayor complejidad

Oficina de
referencias del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

referencia para oftalmologia?

¢Cuénto tiempo le tomo tramitar su
referencia para otorrinolaringologia?
¢Cuanto tiempo le tomo que le
entreguen las referencias en otro centro
de salud de mayor nivel de atencion?

¢ Cuanto tiempo le tomo auditar los
formatos de referencia en Hospital
Nacional Hipdélito Unanue?.

Examenes de
laboratorio

Hemograma
Perfil hepético

Electrolitos
Urea, Creatinina

Glicemia

¢ Cuénto tiempo le tomo que le realicen
los exdmenes de hemograma?

¢Cuanto tiempo le tomo que le realicen la2z (1) Optimo (1)
los examenes de perfil hepatico? 3ad (2 Regular (2)
¢Cuanto tiempo le tomo que le realicen 5amas ( 3) Excsivo (3)

los exdmenes de electrolitos?

¢Cuanto tiempo le tomo que le realicen
los exdmenes de creatinina?

¢Cuanto tiempo le tomo que le realicen
los exdmenes de glicemia?
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TSH
Perfil de coagulacion

¢ Cuénto tiempo le tomo que le realicen
los examenes de TSH?

¢ Cuénto tiempo le tomo que le realicen
los exdmenes de perfil de coagulaciéon?

Examenes 15dias (1)
radioldgicos Rx de torax ¢Cuéanto tie[npo Ie,tomo que le realicen 30 dias (2)
la tomografia de térax? 35 dias (3)
¢ Cuanto tiempo le tomo que le realicen 3a7dias (1)
TEM Torax la tomografia de torax? 15dias  (2)
30dias  (3)
Interconsultas Cardiologia ¢ Cuénto tiempo le tomo para que le
Evaluacion Medica atienda el cardidlogo?
Psiquiatria ¢ Cuénto tiempo le tomo para que le
atienda la psiquiatria? 2 a3dias (1)
Oftalmologia ¢Cuanto tiempo le tomo para que le 7 dias  (2)
Otorrinolaringologia atienda el oftalmélogo? 15dias  (3)

Neumologia

¢Cuanto tiempo le tomo para que le
atienda el otorrinolaring6logo?
¢Cuanto tiempo le tomo para que le
atienda el neumdélogo?

Optimo (1)
Regular (2)
Excesivo (3)
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i UeY

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL TIEMPO DE ESPERA

N°® DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DINMENSION 1: Referencias Si No Si No Si No
1 ;Cuento tiempo le tomo en tramitar su formato de referencia para neumologia? #
7 74
2 ;, Cuento tiempo le tomo en tramitar su formato de referencia para cardiologia? P4 FE
3 ¢, Cuento ticmpo le tomo en tramitar su formato de referencia para psiquiatria? > S 2
4 - Cuento tiempo le tomo en tramitar su formato de referencia para oftalmologia? P o
3 ;, Cuento tiempo le tomo en tramitar su formato de referencia para otorrinolaringologia? . / t/ |
6 ;Cuanto tiempo le tomo que le entreguen las referencias en otro centro de salud de mayor / / /
nivel de atencion?
7 ¢ Cuanto tiempo le tomo validar sus formatos de referencia en Hospital Nacional Hipolito % 7 /
Unanue?.
DIMENSION 2: Exdmenes de laboratorio Si No Si No Si No
Y] 1
; 8 ¢ Cuanto tiempo le tomo que le realicen los examenes de hemograma? 4 /
' 9 ¢, Cuénto tiempo le tomo que le realicen los exémenes de perfil hepatico? // 7 1 /
|
|
10 | ., Cuénto tiempo le tomo que le realicen los examenes de electrolitos? b . o \
: 1
{ | 7 % 3 s S P
| 11 |, Cuéntotiempo letomo que le realicen los examenes de TSH? ,/ / !
' !
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|
{ |« Cuanto bempo le tomo que le realicen los examenes de glicemia ?

. - il
: 14 | | Cuanto tempo le tomo que le realicen los examenes de perfil de coagulacion? = Y v
| /
| 7
| | DIMENSION 3: Examencs radiologicos Si No | Si No Si No
b .
| 15 | . Cuanto icmpo I tomo que le realicen la tomografia de torax ? / » Z
| ' /
[ 16 : ¢ Cuanto tiempo le tomo que le realicen la radiografia de torax? yd / ,
1 &
T
{ DIMENSION d4: Interconsulias

Si No | Si No Si No

17 | (Cuinto tierpo le tomo para que le atienda el cardiologo?

s
18 | ( Cudnto tiempo le tomo para que le atienda ¢l oftalmologo? - / o
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL TIEMPO DE ESPERA
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Tiempo de espera en la atencion de pacientes con tuberculosis extremadamente

resistente

Raquel Lépez Santos
RAQUELLOPEZ_2010@hotmail.com

Resumen

El objetivo de la presente investigacion es determinar el tiempo de espera en la atencion
de pacientes con tuberculosis extremadamente resistente, se realizd bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo sustantivo cuyo disefio no experimental de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 40 pacientes con diagnostico de tuberculosis
extremadamente resistente que acuden para la atencion en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. El instrumento aplicado fue un cuestionario donde evalla cinco dimensiones
como referencia, exdmenes de laboratorio, examenes radioldgicos, interconsultas,
evaluacion por neumologia, se considerd los niveles optimo, regular y excesivo.

En la investigacion realizada se obtuvo como resultado regular el tiempo de espera
en la atencion de los pacientes con tuberculosis extremadamente resistentes en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en la dimension referencia se obtuvo como resultado 6ptimo,
en la dimensién examenes de laboratorio se obtuvo como resultado regular, en la
dimensién radiografia de torax se obtuvo como resultado regular, en la dimensién examen
radioldgico- tomografia de torax se obtuvo como resultado excesivo, en la dimension
interconsultas se obtuvo como resultado excesivo, en la dimension neumologia se obtuvo
como resultado éptimo.

En conclusion, el tiempo de espera de la atencion de los pacientes con diagndstico
de tuberculosis extremadamente resistentes es regular.

Palabras claves: Tb- xdr, tiempo de espera, optimo, regular, excesivo

Abstract

The objective of the present investigation is to determine the waiting time of the care of
the patient with extremely resistant tuberculosis, it was carried out under a quantitative
approach, of substantive type whose non-experimental design of cross-section. The
sample consisted of 40 patients with a diagnosis of extremely resistant tuberculosis who
come to the attention at the National Hospital Hipolito Unanue. The instrument applied

was a questionnaire where it evaluates five dimensions as a reference, laboratory tests,
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radiological examinations, interconsultations, evaluation by pulmonology, the optimal,
regular and excessive levels were considered.

In the investigation carried out, it was obtained as a result to regulate the waiting time in
the care of patients with extremely resistant tuberculosis in the National Hospital Hipdlito
Unanue, in the reference dimension it was obtained as an optimal result, in the dimension
laboratory tests it was obtained as a result regular, in the chest x-ray dimension it was
obtained as a regular result, in the radiological examination-chest tomography dimension
it was obtained as an excessive result, in the interconsultation dimension it was obtained
as an excessive result, in the pneumology dimension it was obtained as an optimal result.
In conclusion, the waiting time for the care of patients with a diagnosis of extremely
resistant tuberculosis is regular.

Keywords: Th-xdr, waiting time, optimal, regular, excessive.

Introduccion

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de tuberculosis se reduce
de 1,5% desde el afio 2000, casos de TB va en aumento. Se estima que en el afio 2017,
hubieron: 10,4 millones de pacientes con esta enfermedad, 90% de ellos fueron adultos
y de ellos, el 65% masculino; ademas, del total, el 10% eran individuos que ademas tenian
VIH (74% en Africa). La TB resistente sigue siendo una amenaza para la poblacion. En
2016 se registraron 600 000 pacientes con TB cuay infeccion era resistente al farmaco
méas eficaz llamado rifampicina (TB-RR), de estos pacientes, 490 000 tenian TB
multirresistente (TB-MR).

Segun el MINSA (Ministerio de Salud), el Perd cuenta con una poblacién de 31
826,018 ciudadanos, con una densidad poblacional: 24.7 hab. x km2, cuenta con 25
Regiones geografias, con una mortalidad de: 31,518 individuos; casos nuevos de TB:
27,578, TBP FP: 16,877, TB-MDR: 1,335, TB-XDR: 83, de las cuales el 62% (19,692)
de casos de TB, 83% (1,018) de TB-MDR y 88% (73) TB-XDR informados en Limay
Callao se cuenta también con doce regiones priorizadas: Lima, Callao, Madre de Dios,
Ucayali, Loreto, Ica, Tacha, Moquegua, La libertad, Arequipa, Lambayeque y Cusco.
Debido a ello Peru es considerado como el segundo lugar entre los paises en las Américas

con mayores casos de tuberculosis.

los establecimientos de salud del MINSA en Lima 47 en su total del Callao e Ica; se

detecto que 33 establecimientos de salud no cuentan con personal suficiente y 24 cuentan
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con personal que rota en forma alternada; a ello se agrega el temor del personal de salud
a contagiarse de la enfermedad; lo cual genera situaciones de malos tratos, falta de
tolerancia hacia los pacientes, e inadecuado seguimiento a los mismos, lo cual puede
mejorar si se crea un clima laboral adecuado e informado para los profesionales de salud
—y pacientes — lo cual aumentara el desempefio de los primeros y la satisfaccion de los

segundos (Merino, Carrera, Roca, Morro, Martinez y Benbrahim, 2018) ....

Siendo necesario para ello contar con la revision de estudios precedentes tanto
nacionales e internacionales, se pudo considerar a nivel nacional el estudio realizado por:
Melgar (2016) en su estudio tuvo como objetivo determinar los tiempos de espera en un
consultorio de neumologia dentro de un establecimiento de salud, para ello utilizd
desarrollo una investigacion basica y descriptiva, que a su vez fue transversal, con un
disefio no experimental, concluyé con que los médicos en los diversos tiempos de espera
1,2y 3 de laatencion fue relativamente mayores o menores que los niveles estandar dentro
de lo que se constituye el Ministerio de salud. Coronado (2016) en su investigacion que
buscé determinar la relacion existente entre la satisfaccion experimentada por sus usuarios
0 pacientes con el tiempo de espera para su atencion, usando un disefio no experimental,
en su investigacién cuantitativa y correlacional y prospectiva, con una muestra de 292
usuarios. Obtuvo como resultado que el 74% de los pacientes refirieron un nivel de
insatisfaccion que llegé a ser leve-moderada, mientras que el 26% restante manifestaron
que sintieron insatisfaccion severa, indicando que el tiempo de espera es en promedio
alrededor de cuatro y cinco horas (para un 45.9% de los pacientes). No obstante, el trabajo
concluyé que no existe correlacion significativa entre ambas variables. Tello (2018),
desarroll6 una investigacion a fin de definir la relacion entre el tiempo de esperay el nivel
de satisfaccion de sus pacientes, esta investigacion que tuvo como base un disefio no
experimental, transversal y correlacional, tom6 una muestra que contaba de 29919
pacientes, en la que determind que existe una relacion indirecta entre las variables de
estudio, esto es, al aumentar el tiempo que el paciente espera para su atencion, se reduce
la satisfaccién que siento por el servicio. Brown, J (2015), centrd su investigacion en
analizar la relacion existente entre el tiempo de espera de sus usuarios y la satisfaccion
que ellos sienten por la atencién recibida, la metodologia aplicada fue de analitico-
sintético, con un disefio descriptivo y correlacional de corte transversal, la poblacion
estuvo constituida por 1250 pacientes atendidos por consulta externa, cuya muestra

probabilistica estuvo conformada por 256 de ellos, la técnica usada por el investigador
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fue la encuesta; como resultado se obtuvo que existe una relacion significativa entre sus
variables. Garcia, D (2013) centra su investigacion en la calidad de atencién, buscando
saber tanto las expectativas como la percepcion de los servicios de salud brindados a
usuarios externos, para ello, identifica y determina los niveles de fiabilidad del servicio,
asi como la capacidad de respuesta, tambien, el grado de empatia de los profesionales
hacia los pacientes, la seguridad percibida por los pacientes y los aspectos tangibles que
brindan en su centro de salud, todo esto lo desarrolla desde un tipo de investigacion
basada en la observacion y tipo descriptivo y transversal, tomando como muestra a 192
pacientes, de los cuales, el 55% de ellos, se sintieron insatisfechos por la calidad del
servicio recibido, el 45% restante, indicd que se sintio satisfecho con el servicio recibido;
asi también realiz6 el analisis de las dimensiones mencionadas para finalmente concluir
que los pacientes requieren de la atencion con un buen trato del personal profesional de
salud que los atiende a fin de mejorar la satisfaccion de sus pacientes. Mendocilla, K
(2015) realiz6 un estudio sobre la satisfaccion de sus pacientes (usuarios externos) basado
en determinar cudles son los factores que determinan esta satisfaccion. Su estudio fue de
tipo descriptivo y transversal y debido a que los datos fueron analizados un tiempo
después de haberlos obtenidos, también es prospectivo. El investigador tomé una muestra
probabilistica de 100 usuarios, emple6 la encuesta SERVQUAL, los resultados obtenidos
muestran que los factores mas relevantes para determinar la satisfaccion fueron la
capacidad de respuesta, seguridad empatia y aspectos tangibles (con 78.8%, 80.8%,
73.6% y 61%, respectivamente), ademas, los resultados mostraron que la dimensién que
presentd mayor insatisfaccion por parte de los pacientes fue la de fiabilidad (64.8%).
Finalmente concluyd que existe un buen nivel de satisfaccion de sus pacientes respecto a
la atencion que se les brindo.

Asi mismo, Marquez (2016), a través de un estudio retrospectivo, observacional
y transversal, busco conocer el perfil epidemioldgico de la TB en la salud ocupacional
del personal de salud en un hospital estatal, encontrando que el mayor porcentaje de los
casos registrados (70%) fueron del tipo pulmonar, ademas, en su mayoria las personas
afectadas fueron de entre 20 — 40 afios de edad, con un total de 57,8%, asi mismo, de todo
el personal afectado, los médicos y enfermeras sumaban el 23% de los casos. Puelles, Y
(2016) tuvo como objetivo Determinar la percepcion del paciente con tuberculosis sobre
la calidad de atencion del profesional de enfermeria de la ES-PCT de Salud de la Micro
Red | Lima Ciudad, cuyo enfoque fue cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte

transversal y prospectivo, en la que consideré como poblacion 315 pacientes con TBC.
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La muestra qued6 constituida por 173 pacientes con un muestreo estratificado y su
técnica fue entrevista siendo el instrumento cuestionario tipo Likert, tuvo como
resultados, que el 51%(89) tienen una percepcion medianamente favorable sobre la, el
29% (50) una percepcion favorable y el 20% (34) una percepcion desfavorable, arribando
a la siguiente conclusion existe un mayor porcentaje de pacientes con tuberculosis que
presentan una percepcion medianamente favorable sobre la calidad de atencion. También
podemos mencionar a Ampuero (2018), realiza una investigacion descriptiva de corte
transversal, en un hospital policial, direccionado a determinar el nivel de satisfaccion de
sus pacientes externos de ginecologia, pacientes cuya poblacion ascendia a 2732 usuarios
de los cuales tomo como muestra 337 individuos, el analisis de los resultados permitio
concluir que un 58.9% de las pacientes de ginecologia encuestadas manifestaran que se
sintieron satisfechas de la atencion recibida, sin embargo, el 67.4% del total de las
pacientes evaluadas mostraron insatisfaccion en la dimension oportunidad, que se refiere
al tiempo de espera de las pacientes para que las atiendan, es decir, mayoritariamente en
esta dimension, existié insatisfaccion por parte de sus usuarias. De igual manera Ascona
en el 2018, demostrd que existe una relacion significativa entre la satisfaccion que
manifiestan los usuarios externos con el tiempo que tienen que esperar para ser atendidos,
el estudio que realiz6 tuvo como base un disefio no experimental correlacional, de corte
transversal, tomd una muestra constituida de 100 pacientes de una poblacién de 150 bajo
conveniencia, es decir, no fue una muestra probabilistica. Este estudio se realizo bajo la
base de un instrumento de alternativas dicotomicas. Este mismo afio, Rios (2017(
investigo en la ciudad de Moquegua esta relacion entre satisfaccion y tiempos de espera,
pero en los casos en las que las atenciones se realizan en el servicio de emergencia,
tomando una muestra de 199 pacientes de un total de 1100 que fueron atendidos en el
hospital regional de esta ciudad durante todo el 2017, en este caso si se utilizé un muestreo
probabilistico basado en férmulas finitas; estd investigacion no experimental
correlacional y transversal obtuvo como resultados que un 54.3% de los usuarios se
sintieron satisfechos por la atencidn recibida, no obstante, esto es ligeramente mayor al
45.7% de usuarios insatisfechos, por consiguiente, concluy6 evidenciando la existencia
de la relacion entre ambas variables. La atencion en los hospitales al ser de manera
diferenciada y con algunos servicios mas demandados que otros, tiende a generar matices
en los resultados, es asi, que para el servicio de tomografia, Pinedo (2018), realizé una
investigacion para determinar la influencia en la satisfaccion de los usuarios de este

servicio por el tiempo de espera para su atencion, es asi que desarrollo su estudio en una
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disefio no experimental, con método hipotético deductivo, tipo prospectivo y corte
transversal, usando la encuesta y un cuestionario SERVQUAL para obtener los datos de
su muestra compuesta de 187 de un total de 1200 pacientes, basado en el registro de
atencion de los pacientes en el servicio de tomografia durante febrero del 2018, los
resultados indicaron que un 49.20% de los usuarios consideraron que el tiempo de espera
para su atencion fue excesivo, no obstante, la conclusion del trabajo fue que existe una
relacion entre las variables pero poco significativa, es decir, que la satisfaccion del usuario
por el servicio de tomografia es influenciada minimamente por el tiempo de espera para
su atencion. Es necesario tomar como una referencia un estudio realizado en Brasil en el
afio 2011, por Dos Santos, Salvador y Scatena, mediante el cual se busco evaluar la
satisfaccion de los pacientes con tuberculosis al recibir su tratamiento, este estudio que
fue de tipo descriptivo y cuantitativo, tomd una muestra no probabilistica de 88 personas,
donde obtuvo un alto porcentaje de satisfaccion, que segun los autores obedeceria al
acompariamiento y vinculo generado entre los pacientes y los profesionales durante todo
el acompafiamiento de su tratamiento en el programa.

Ahora bien, en el &mbito internacional se ha estudiado también la satisfaccion de los
usuarios tomando como referencia a los tiempos de espera en Ecuador, por los autores
Castelo, Castelo y Rodriguez (2015) en el que buscan determinar la satisfaccion, en el
servicio de emergencia, de sus usuarios, basados en distintas variables, una de ellas el
tiempo de espera, este estudio descriptivo de corte transversal trabajé con una muestra 'y
poblacién de 382 pacientes, concluyendo que los pacientes quedaron satisfechos con la
atencion recibida y puntualizando en el tiempo de espera se evidencio que fue el adecuado
ya que se estimaba una atencion pasado los 15, 75 minutos de espera. Un afio después,
Saft (2016), A fin de obtener el nivel de satisfaccion de sus usuarios, evalla los factores
que la determinan, es asi que realiza un estudio basado en un enfoque cuantitativo y tipo
descriptivo transversal, tomando como muestra a 370 pacientes bajo criterios de
inclusion, usando como instrumento el modelo SERVQHOS, obteniendo como resultado
que uno de los factores que influye en mayor proporcion a la satisfaccion de los pacientes
es el tiempo de espera, ahora bien, en los grupos evaluados (segun edad y grado de
instruccion) manifestaron mayoritariamente — aunque en distintos porcentajes — que
quedaron satisfechos con la atencion recibida, no obstante, concluye que los tiempos
prolongados que tienen que esperar los pacientes afectan a la satisfaccion que tienen por

el servicio recibido.
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este estudio descriptivo de corte transversal trabajo con una muestra y poblacion de 382
pacientes, concluyendo que los pacientes quedaron satisfechos con la atencion recibida y
puntualizando en el tiempo de espera se evidencio que fue el adecuado ya que se estimaba
una atencion pasado los 15, 75 minutos de espera. Un afio después, Saft (2016), A fin de
obtener el nivel de satisfaccion de sus usuarios, evalla los factores que la determinan, es
asi que realiza un estudio basado en un enfoque cuantitativo y tipo descriptivo transversal,
tomando como muestra a 370 pacientes bajo criterios de inclusion, usando como
instrumento el modelo SERVQHOS, obteniendo como resultado que uno de los factores
que influye en mayor proporcion a la satisfaccion de los pacientes es el tiempo de espera,
ahora bien, en los grupos evaluados (segun edad y grado de instruccion) manifestaron
mayoritariamente — aunque en distintos porcentajes — que quedaron satisfechos con la
atencion recibida, no obstante, concluye que los tiempos prolongados que tienen que

esperar los pacientes afectan a la satisfaccion que tienen por el servicio recibido.

Avedis (2019): EIl paciente es un ente muy importante quien determina la
percepcion de la calidad de atencion de un establecimiento de salud, la disminucién del
tiempo de espera incrementa la percepcidn de satisfaccion, es asi, que la evaluacion del
desempefio de los servicios brindados en los centros de salud se basa en la satisfaccion
de sus usuarios, es decir, la percepcion que ellos tienen respecto al servicio recibido, el
cual se entiende como un indicador fundamental de la calidad (Moscoso, Villarreal,
Castillo, Bellido y Mezones, 2019); Pacheco (2018): El tiempo de espera es un
componente que depende, de la organizacion de forma gerencial y estructural de
establecimiento de salud, existen dos formas de programar la atencion, mediante la
formacion de colas; en la cual el paciente es atendido de acuerdo al orden de llegada
donde los pacientes pueden esperar demasiado por el tema de las historias clinicas y/o
resultados de examenes, personal de salud que no acude a la consulta con dicho paciente
y apartar citas; en ello os pacientes son atendidos de acuerdo a la hora citada, también
los pacientes pueden esperar por el tema de la historia clinica o el personal de salud que
no esté en la hora de la cita. Si se respetara la hora de la cita tendriamos como resultado

menor tiempo de espera por ende la atencion seria en un tiempo éptimo.

Se considera para el presente trabajo la formulacion del problema general ¢Cudl es el
Tiempo de espera en la atencion de pacientes con tuberculosis extremadamente resistente
- Hospital Nacional Hipd6lito Unanue - 20197 y los problemas Especificos:(1) ¢Cual es el
tiempo de espera en la atencion en referencias del paciente con TB-XDR en el Hospital
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Hipdlito Nacional Unanue, Lima 2019? (2) ¢Cual es el tiempo de espera en la atencion
en laboratorio del paciente con TB-XDR en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima
2019? (3) ¢Cual es el tiempo de espera en la atencion en examenes radiologicos del
paciente con TB-XDR en el Hospital Hipolito Nacional Unanue, Lima 2019? (4) ¢Cuél
es el tiempo de espera en la atencion de interconsultas del paciente con TB-XDR en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2019? (5) (Cudl es el tiempo de espera en la
atencion de la evaluacion medica del paciente con TB-XDR en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, Lima 20197 .
El presente trabajo se justifica desde el punto de vista tedrico, practico y legal, los cuales

se sustentan (a) Justificacion tedrica: Consiste en que el objetivo de estudio es la
confrontacién y reflexién académica sobre el conocimiento existente y una teoria,
comparar resultados o hacer epistemologia del conocimiento existente (Bernal,
2010),Justificacion préactica: Es cuando el estudio realizado tiene justificacion practica, la
cual su desarrollo permite dar solucion a un problema o al ser desarrolladas permitan dar
alternativas para resolverlas segin (Bernal 2010), justificacion social: Es cuando el
estudio realizado justifica los impactos sociales que pueda causar el problema
identificado, mas cuando el problema es un tema de salud publica como la tuberculosis
por ello es importante realizar la presente investigacion. El presente trabajo justifica desde
los aspectos practicos y operativo esencialmente, por lo que se plantea la formulacion de
una normativa en la atencion de los pacientes con TB-XDR en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, ya que estos pacientes cuentan con controles programados de acuerdo
al cuadro de monitoreo de Pat -XDR, también para iniciar el tratamiento requieren acudir
a cada area mencionada, los pacientes con TB-XDR en su mayoria son pacientes con
baciloscopias o cultivos positivos por ende pone en riesgo la salud de las demas personas
que acudan al hospital y en los lugares que el paciente frecuente, medios de transportes.
Por ello la atencidn de dichos pacientes deben ser de prioridad en el menor tiempo posible,
se propone establecer estrategias para simplificar los procesos de atencion a los usuarios

con TB-XDR en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Siendo necesario para la elaboracion del presente estudio de investigacion plantear el
objetivo general y los objetivos especificos; Se considerara como Objetivo general,
Identificar cual es el Tiempo de espera en la atencion de pacientes con tuberculosis

extremadamente resistente - Hospital Nacional Hipolito Unanue - 2019. Y los Objetivos
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especificos:(1) Identificar cual es el tiempo de espera en la atencion de referencias del
paciente con TB-XDR en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2019 (2)
Identificar cual es el tiempo de espera en la atencion de exdmenes de laboratorio del
paciente con TB-XDR en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima 2019 (3)
Identificar cual es el tiempo de espera en la atencion de radiologia del paciente con TB-
XDR en el Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2019 (4) Identificar cual es el tiempo de
espera en la atencion de interconsultas del paciente con TB-XDR en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima 2019 (5) Identificar cual es el tiempo de espera en la atencion de
la evaluacion medica del paciente con TB-XDR en el Hospital Hipolito Unanue, Lima

2019.
Materiales y métodos

El trabajo se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo y se basa en una investigacion
sustantiva, al respecto, el disefio es no experimental, porque no se manipula la variable y
es de corte transversal, es aplicado en un determinado tiempo. (Sanchez y Reyes 2009)
p.105). Asi mismo, la presente investigacion cuenta con un total de 72 Pacientes entre
pacientes del penal y diferentes centros de salud, que cuentan con el diagnostico de
tuberculosis extremadamente resistente y se utilizara una Muestra no Probabilistico, para
el caso especifico del estudio se desarrollara, concretamente un total de 40 pacientes con
diagnostico de tuberculosis extremadamente resistente en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue. En base a los criterios de representatividad e inclusién, se procede a la
determinacion de la muestra de estudio correspondiente: a) Pacientes con diagnéstico de
tuberculosis extremadamente resistente que acude a la atencidén al Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, b) Pacientes que cuentan con seguro integral de salud. Utilizo la técnica
de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, siendo el instrumento validado por
juicio de expertos y por confiabilidad de 0,99%; siendo aplicable a la muestra de estudio.
Se realizo los siguientes procedimientos para organizar el trabajo de campo, realizar la
recopilacion de informacion de la muestra, organizar los datos obtenidos, Tabular los
datos en Excel o SPSS -25, seleccionar los estadisticos de acuerdo a la investigacion,
obtencion de resultados. Es por el cual se logra realizar el analisis de los datos obtenidos
posterior a la aplicacion del instrumento, para dar respuesta a la investigacion (Hevia,
2001, p. 46). En el presente trabajo, se aplicé la estadistica descriptiva: tablas y figuras

con frecuencias y porcentajes.

75



Resultados

Se observa que la tabla 05 y la figura 01, que del 100% de los encuestados equivale a 40
pacientes, el 85% de los encuestados opinan que el tiempo de espera en la atencion de los
pacientes extremadamente resistentes es Regular, 2.5 % opina que Optimo y 12.5 % opina
que es Excesivo, en relacion al cuadro general que responde al objetivo general.

Se observa en la tabla 06 y la figura 02, que del 100% de los encuestados equivale a 40
pacientes, de ellos opinan que el tiempo de espera es Optima en la dimensién de
neumologia con 63% y examenes de laboratorio con 30%, opinan también que es regular
en las dimensiones examenes de laboratorio con 63% Yy interconsultas con 58% y el
tiempo de espera es excesivo en las dimensiones interconsultas con 43% y examenes de
laboratorio y radiol6gicos con 8% en relacion al cuadro general que responde al objetivo
general.

Sobre la dimension referencia, que del 100% de los encuestados equivale a 40 usuarios
de ello el 55% de los encuestados opinan que es Regular, el 25 % opina que es Excesivo
y el 20 % opina que Optimo, en relacién a la dimension Referencia.

Que del 100% de los encuestados equivale a 40 usuarios, en la entrega de referencia de
otorrinolaringologia 8% de usuarios opina que fue excesivo, el 40% de usuarios opina
que fue regular y el 53% de usuarios opina que fue optimo, en oftalmologia el 13% de
los usuarios opina que fue excesivo, el 30% de los usuarios opina que fue regular y el
58% de los usuarios opina gque fue optimo, en psiquiatria el 8% de los usuarios opina que
fue excesivo, el 30% de los usuarios opina que fue regular y el 63% de los usuarios opina
que fue optimo, en cardiologia el 8% de los usuarios opina que fue excesivo, el 28% de
los usuarios opina que fue regular y el 65% de los usuarios opina que fue optimo, en
neumologia el 8% de los usuarios opina que fue excesivo, el 28% de los usuarios opina
que fue regular y el 65% de los usuarios opina que fue optimo, en relacion a la dimensién
referencia.

Sobre la dimension exdmenes auxiliares, que del 100% de los encuestados equivale a 40
usuarios el 7.5% de los encuestados opinan que es Excesivo, el 30 % opina que es Optimo
y el 62.5 % opina que Regular, en relacion a la dimension Examenes auxiliares.

Ademas del 100% de los encuestados equivale a 40 usuarios, en perfil de coagulacion el
8% de los usuarios opina que fue excesivo, el 53% de los usuarios opina que fue regular,
el 40% de los usuarios opina que fue optimo, TSH el 8% de los usuarios opina que fue

excesivo, el 58% de los usuarios opina que fue regular, el 35% de los usuarios opina que
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fue optimo, glicemia el 8% de los usuarios opina que fue excesivo, el 55% de los usuarios
opina que fue regular, el 38% de los usuarios opina que fue optimo, urea y creatinina el 8
% de los usuarios opina que fue excesivo, el 58% de los usuarios opina que fue regular,
el 35% de los usuarios opina que fue optimo, electrolitos el 8% de los usuarios opina
que fue excesivo, el 55% de los usuarios opina que fue regular, el 38% de los usuarios
opina que fue optimo, perfil hepético el 8% de los usuarios opina que fue excesivo, el
53% de los usuarios opina que fue regular, el 40% de los usuarios opina que fue optimo,
hemograma el 8% de los usuarios opina que fue excesivo, el 50% de los usuarios opina
que fue regular, el 43% de los usuarios opina que fue dptimo.

Se dimension Examenes radioldgicos, que del 100% de los encuestados equivale a 40
usuarios el 75.0% de los encuestados opinan que es Excesivo, el 17.5 % opina que es
Optimo y el 7.5 % opina que Regular, en relacion a la dimension Examenes radioldgicos
como radiografia de trax.

Sobre la dimensién Examenes radioldgicos se considera que del 100% de los encuestados
equivale a 40 usuarios en la dimension tomografia de térax que el 18% de los encuestados
opinan que es Optimo, el 30 % opina que es Regular y el 53% opina que Excesivo, en la
dimensién radiografia de torax de los 40 encuestados el 65% opinan que es Optimo, 33%
opinan que es Regular y 3% opinan que es Excesivo, en relacion a la dimensién Examenes
radioldgicos.

Sobre la dimension de interconsultas, que del 100% de los encuestados equivale a 40
usuarios el 0% de los encuestados opinan que es Optimo, el 57.5% opina que es Regular
y el 42.5% opina que Excesivo, en relacion a la dimension Interconsultas.

Asi mismo, del 100% de los encuestados equivale a 40 usuarios, durante la atencién de
la interconsulta de otorrinolaringologia 100% de los usuarios opina que fue excesivo, el
0% de los usuarios opina que fue regular y el 0 % de los usuarios opina que fue optimo,
interconsulta de cardiologia 03% de los usuarios opina que fue excesivo, el 24% de los
usuarios opina que fue regular y el 73% de los usuarios opina que fue optimo,
interconsulta de psiquiatria 0.0% de los usuarios opina que fue excesivo, el 30% de los
usuarios opina que fue regular y el 70% de los usuarios opina que fue optimo,
interconsulta de oftalmologia 18% de los usuarios opina que fue excesivo, el 50% de los
usuarios opina que fue regular y el 32% de los usuarios opina que fue dptimo.

Sobre la dimension atencion neumologia, que del 100% de los encuestados equivale a 40
usuarios el 2.5% de los encuestados opinan que es Excesivo, el 35 % opina que es Regular

y el 62.5 % opina que optimo, en relacion a la dimension atencion por neumologia.
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Discusion

Frente a la problematica que viven los pacientes con diagnéstico de tuberculosis
extremadamente resistente, en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, la cual me motivo
realizar el presente trabajo de investigacion, en la que se obtuvo como resultado el tiempo
de espera Regular, la cual tiene relacion con el trabajo realizado por Gavilan (2014),
donde indica que los tiempos de espera no siempre son malas ya que las identificaciones
de ello nos ayudan a establecer estrategias de mejora. Segun Otumuro (2013) sugiere que
los gestores de los sistemas de salud deben considerar la forma de organizar la agenda de
citas médicas de tal manera se pueda evitar los tiempos de espera durante la atencion en

las diferentes areas que el paciente pueda requerir.

Con respecto al objetivo especifico 1. Se observa en los resultados de la encuesta
que con respecto a este objetivo el 20% de los encuestados refieren que el tiempo de
espera en la entrega de referencias es dptima, el 55% de los encuestados refieren que el
tiempo de espera en la entrega de referencias es regular y el 25% de los encuestados
refieren que el tiempo de espera para las referencias es excesivo, el presente trabajo tiene
relacion con lo mencionado en su trabajo de investigacion que realizo Reyes (2013) donde
refiere que es necesario fortalecer estrategias organizacionales para brindar atencion con

mayor oportunidad y responder a las expectativas de los usuarios.

Entonces se debe mejorar en el porcentaje que se encuentra regular y excesivo, para que
la entrega de referencias en los diferentes centros de atencion sea en el tiempo optimo la
que esta considerado de un dia a dos dias de espera. De tal manera se facilitara que el
paciente con diagndstico de TB-XDR no este desplazandose por las diferentes areas de
atencion en el establecimiento de salud, poniendo en riesgo la salud de las personas y el
personal que labora en dicha institucion.

Con respecto al objetivo especifico 2. Se observa en los resultados de la encuesta
que con respecto a este objetivo el 30% de los encuestados refieren que el tiempo de
espera en la dimensidon exdmenes de laboratorio es optima, el 62.5% de los encuestados
refieren que el tiempo de espera en la dimision examenes laboratorio es regular y el 7.5%
de los encuestados refieren que el tiempo de espera de la dimension examenes laboratorio
es excesivo. En el trabajo de investigacion realizada por Tello (2018) concluye que el

incrementar los tiempos de espera en el servicio disminuira el nivel de satisfaccion del
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usuario, por ello es importante que siempre se debe tratar de que la atencion al paciente

sea el tiempo oportuno.

Entonces se debe mejorar en el porcentaje que se encuentra regular y excesivo, para que
la extraccion de exdmenes de laboratorios sean el tiempo optimo, la que esta considerado
de un dia a dos dias de espera. De tal manera se facilitara que el paciente con diagnostico
de TB-XDR no estén desplazandose por las diferentes areas de atencion en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, poniendo en riesgo la salud de las personas y el personal que
labora en dicha institucion. Los examenes de laboratorio indicados por el medico de
acuerdo a su control del mes de tratamiento correspondiente del paciente, son muy
importantes que se la realice antes de la consulta para que se pueda evaluar el estado del
paciente, la cual facilitara al médico tomar decisiones para la continuidad o suspension

de tratamiento.

Con respecto al objetivo especifico 3. Se observa en los resultados de la encuesta
que con respecto a este objetivo el 17.5% de los encuestados refieren que el tiempo de
espera de examenes radioldgicos es éptima, el 7.5% de los encuestados refieren que el
tiempo de espera de exdmenes radioldgicos es regular y el 75% de los encuestados
refieren que el tiempo de espera de examenes radioldgicos es excesivo. El resultado
obtenido tiene relacion con la investigacion realizada por Girbes (2016) en la que
concluye que es importante identificar los tiempos percibidos y los reales para poder

determinar con la satisfaccion del paciente.

Entonces se debe mejorar en el porcentaje que se encuentra regular y excesivo, de la toma
de examenes radioldgicos de dichos pacientes para el tiempo de espera sea optimo, de tal
manera se facilitard que el paciente con diagndstico de TB-XDR no estén desplazdndose
por las diferentes areas de atencidn en el establecimiento de salud, poniendo en riesgo la
salud de las personas y el personal que labora en dicha institucion. La toma de placas
radiogréaficas de dichos pacientes es de suma importancia ya que con ello el medico podra
determinar la evolucion favorable o desfavorable radiolégicamente el paciente, la cual
también ayuda a determinar la continuidad del tratamiento, la tomografias de torax de
dichos pacientes es de suma importancia ya que con ello el medico podra determinar la
evolucion favorable o desfavorable radiol6gicamente el paciente, la cual también ayuda
a determinar la continuidad del tratamiento, también facilita a tomar la decision de
solicitar evaluacion por cirugia de torax para una posibilidad quirargica como parte de su
tratamiento o indicar una evaluacion de una mayor estancia, para determinar cual es la
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condicion del paciente. En algunos casos los pacientes ya tienen indicacion para de
tomografia de tdrax ya que es indicado juntamente con el inicio del tratamiento, también
los pacientes como parte de su control de monitoreo se realizan las tomografias toracicas,

en los meses indicados segin norma técnica de manejo de pacientes con tuberculosis.

Con respecto al objetivo especifico 4. Se observa en los resultados de la encuesta
que con respecto a este objetivo el 0% de los encuestados refieren que el tiempo de espera
en la atencion de interconsultas es Optima, el 57.5% de los encuestados refieren que el
tiempo de espera en la atencion de interconsultas es regular y el 42.5% de los encuestados
refieren que el tiempo de espera de una atencion de interconsultas es excesivo. Coronado
en (2016) indica que no existe relacion significativa entre el tiempo de espera y la
satisfaccion del usuario si el paciente espera de 4 a 5 horas para dicha atencion. Por ello
tendremos como resultado tiempo de espera excesivo, segun Melgar (2016) indica que en
los diferentes tiempos de espera en la atencion de consulta externa los médicos realizaron
una atencién de menor o mayor a lo estipulado por el ministerio de salud, la cual se

relaciona con el estudio realizado donde se evidencio que el tiempo de espera es regular.

Entonces se debe mejorar en el porcentaje que se encuentra regular y excesivo, en la
atencion de interconsultas de dichos pacientes para el tiempo de espera sea en el tiempo
optimo, la que esta considerado de un dia a tres dias. De tal manera se facilitara que el
paciente con diagnostico de TB-XDR no este trasladandose por las diferentes areas de
atencion en el establecimiento de salud, poniendo en riesgo la salud de las personas y el
personal que labora en dicha institucion. La atencion de interconsultas por las diferentes
especialidades de dichos pacientes es de suma importancia ya que con ello el medico
podra determinar la presencia de alguna alteracion en dicho 6rgano, ya que los
medicamentos que son administrados a estos pacientes, pueden producir reacciones para
ello es de importancia las interconsultas, la cual determinara la evolucién favorable, la
suspension de algiin medicamento prescrito o realizar otra interconsulta a la especialidad

que el medico crea conveniente.

Con respecto al objetivo especifico 5. Se observa en los resultados de la encuesta
gue con respecto a este objetivo el 62.5% de los encuestados refieren que el tiempo de
espera en la atencion de Neumologia es Optima, el 35% de los encuestados refieren que
el tiempo de espera en la atencion de Neumologia es regular y el 2.5% de los encuestados
refieren que el tiempo de espera en la atencion de Neumologia es excesivo, el presente
resultado tiene relacién con la investigacion realizada por Ramos y Canasa(2016) donde
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dan a conocer la importancia del cuidado al paciente con tuberculosis y la satisfaccion del

paciente.

Entonces se debe mejorar en el porcentaje que se encuentra regular y excesivo, en la
atencion de Neumologia de dichos pacientes para el tiempo de espera sea en el tiempo
optimo, la que esta considerado de un dia a tres dias. De tal manera se facilitard que el
paciente con diagnostico de TB-XDR no este trasladandose por las diferentes areas de
atencion en el establecimiento de salud, poniendo en riesgo la salud de las personas y el
personal que labora en dicha institucion. La atencion de Neumologia de dichos pacientes
es de suma importancia ya que el medico durante esta atencién toma en cuenta todos los
examenes de laboratorio, examenes radioldgicos, interconsultas con el objetivo de
determinar la situacion actual del paciente, de acuerdo al mes de tratamiento que pueda
cursar el paciente, también ayuda a determinar la evolucion favorable, sospecha de alguna
reaccion medicamentosa, la suspension de algin medicamento prescrito, dar continuidad
al tratamiento, solicitar una evaluacion de mayor estancia para definir el caso o indicacién

de la condicién de egreso del paciente.
Conclusion

Primero: Se concluye que la entrega de referencias en los distintos establecimientos de
salud a los pacientes con diagnostico de tuberculosis extremadamente
resistentes es regular, se espera que los establecimientos de salud logren reducir
sus tiempos de espera en la entrega de referencias, de tal modo se consiga que
el tiempo de espera sea 6ptimo en la entrega de referencia en todos los
establecimientos de salud, la cual seria de gran importancia porque se evitaria
la estancia de estos pacientes en los centros de salud. Ya que dichos pacientes
son portadores de bacilos altamente resistentes con una alta probabilidad de

contagiar.

Segundo: Se concluye que el tiempo de espera considerado por los pacientes con
diagndstico de tuberculosis extremadamente resistentes en los examenes de
laboratorio el tiempo de espera es regular, se espera reducir los tiempos de
espera en los examenes auxiliares y lograr, que el tiempo sea optimo, la cual
seria de gran importancia porque se evitaria la estancia de estos pacientes en
las salas de espera del hospital. Ya que dichos pacientes son portadores de

bacilos altamente resistentes con una alta probabilidad de contagiar.
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Tercero: Se concluye que el tiempo de espera considerado por los pacientes con
diagnostico de tuberculosis extremadamente resistentes en los examenes
radioldgicos como en RX es regular y TEM DE TORAX es excesivo, se espera
reducir los tiempos de espera en los examenes radioldgicos y lograr, que el
tiempo sea 6ptimo, la cual seria de gran importancia porque se evitaria la
estancia de estos pacientes en las salas de espera del hospital. Ya que dichos
pacientes son portadores de bacilos altamente resistentes con una alta

probabilidad de contagiar, también se ayuda a tomar decisiones oportunas.

Cuarto: Se concluye que el tiempo de espera considerado por los pacientes con
diagndstico de tuberculosis extremadamente resistentes en la atencion de
interconsultas es regular, se espera reducir los tiempos de espera en las
interconsultas y lograr, que el tiempo sea Optimo, la cual seria de gran
importancia porque se evitaria la estancia de estos pacientes en las salas de
espera del hospital. Ya que dichos pacientes son portadores de bacilos
altamente resistentes con una alta probabilidad de contagiar, la cual también
ayuda a tomar decisiones oportunas ante cualquier reaccion adversa
medicamentosa que el paciente pueda presentar. En la dimension se cuenta con
variable de interconsulta para otorrinolaringologia, la cual no se ejecuta porque
se cuenta con un equipo inoperativo a pesar de ser indispensable dentro del

cuadro de monitoreo de los pacientes.

Quinto: Se concluye que el tiempo de espera considerado por los pacientes con
diagnostico de tuberculosis extremadamente resistentes en la atencion de
neumologia es Optima, se espera lograr que los tiempos de espera regular y
excesivo sean Optimas. la cual seria de gran importancia porque se evitaria la
estancia de estos pacientes en las salas de espera del hospital. Ya que dichos
pacientes son portadores de bacilos altamente resistentes con una alta
probabilidad de contagiar, también la atencion oportuna de dichos pacientes
ayuda a tomar decisiones adecuadas ante cualquier alteracion que se pueda

evidenciar dentro del tratamiento que el paciente pueda seguir.

En general los pacientes con este tipo de diagndstico portan bacilos altamente
resistentes, por ello dichos pacientes tendrian que tener una atencion
preferencial ya que de tal modo se evitaria el traslado frecuente de estos
pacientes de diferentes distritos al hospital, con el objetivo de realizar tramites
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administrativos como las citas y atenciones en las diferentes areas dentro del
hospital. El paciente al trasladarse pone en riesgo a todas las personas con las
que puede tener contacto durante su traslado como en el bus, mercado, salas de
espera, centro de salud, etc, en muchos casos los pacientes cuentan con
baciloscopias positivas por la cual tendrian que portar con una mascarilla, pero
no es posible por el estigma y la discriminacion hacia estos pacientes por la
poblacion en general.
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