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RESUMEN

El presente estudio de investigacion: Car acteristicas de la Atencién de Salud en el Programa
de Tuberculosis Pulmonar desde la Percepcion de los pacientes del Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa tiene como objetivo fundamental € determinar las
caracteristicas de la atencidn de salud que se brinda alos pacientes del Programade Tuberculosis
Pulmonar de la Institucion de salud antes mencionada. Dicho estudio se realizo en el afio 2015.

El estudio corresponde al tipo de problema de campoy al nivel descriptivo, de corte transversal.
Se trabagj6 con la variables: Caracteristicas de la atencion de salud y con los indicadores:
accesibilidad, efectividad, desempefio profesional, oportunidad, integralidad y seguridad
clinica

Como unidades de estudio se tom6 ala poblacidn de 70 pacientes del Programade Tuberculosis,
seleccionados mediante la aplicacion de la Formula de Cox y de los criterios de inclusion y
exclusion a quienes se les aplicd la Técnica del Cuestionario y del formulario de preguntas
adecuadamente estructurado segun los indicadores y subindicadores correspondientes.

Concluida latomay el procesamiento de datos éstos fueron organizados en tablas estadisticas,
cada una de las cudles con su debida interpretacién para luego concluir: 1. En relacién a la
caracteristica de accesibilidad econémica, cultural y organizacional, los pacientes refieren en mas
de lamitad (56% - 57%) que tienen accesibilidad a la atencién médica como al de tratamiento a
excepcion de la geogréfica que en més de la mitad (57%) tienen accesibilidad limitada al
Programa por las largas distancias de su domicilio a hospital. 2. En relacion ala caracteristica
de desempefio profesional, |os pacientes en las 2/3 partes refieren estar satisfechos con laatencién
médica recibida por reunir las condiciones técnicay funcionalesrespectivas. 3. En cuanto a
las habilidades del personal pararealizar laatencion en formaoportuna, |os pacientesen méasdela
mitad (62% promedio) refieren insatisfaccion ya que tanto la consulta médica como la entrega de
medicamentosy larespuestadel interconsultas no se dan en tiempo oportuno. 4. Lacuracién de
la enfermedad, la disminucion de la mortalidad por coinfeccion de salud ha acanzado la tasa
porcentual programada para €l afio 2015, evidenciado asi que la atencion es efectiva. 5. El 79%
promedio acumulado de | os pacientes investigados refieren estar satisfechos con la caracteristica
de integraidad, en razén a que el persona se ha mostrado confiable y con gran sentido de
responsabilidad en & mangjo de la integralidad. 6. El 61% acumulado de los pacientes
investigados, en cuanto a la seguridad clinica observada en los procedimientos de diagnoéstico y
tratamiento, manifiestan su satisfaccion.

Palabr as claves: Atencién de Salud — Programa de Tuberculosis  Pulmonar - Percepcion
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ABSTRACT

This research study: Characteristics of Health Care in Pulmonary Tuberculosis
Program from the per ception of patientsin the Regional Hospital Honorio Delgado
of Arequipa’'s main purpose is to determine the characteristics of the health care is
provided to patients Pulmonary Tuberculosis Program of the aforementioned health
institution.

The study problem is the type of field and the descriptive level of cross section. We
worked with the variables. Characteristics of health care and indicators. accessibility,
effectiveness, professional performance, timeliness, comprehensiveness and clinical
safety.

As units of study it took the population of 70 patients Tuberculosis Program, selected by
applying the formula for Cox and the criteria of inclusion and exclusion to those who
were administered the questionnaire technique and form questions properly structured as
appropriate indicators and sub-indicators.

After the making and processing of these data were organized in statistical tables, each
with its proper interpretation which then conclude: 1. In relation to the characteristic of
economic, cultural and organizational accessibility, patients report more than half (56% -
57%) to have access to medical care and treatment to the geographical except that more
than half (57%) have limited access to the program for the long distances home and body
hospital. 2. In relation to the characteristic of professional performance, 2/3 patients
report being satisfied with the medical care provided to collect the respective technical
and functional conditions. 3. Asfor staff skillsfor timely care, patients in more than half
(62% average) report dissatisfaction as much medical advice as drug delivery and
response are not given interconsultations timely. 4. The cure of the disease, decreased
mortality health coinfection has reached the percentage rate set for 2015, and
demonstrated that attention is effective. 5. The 79% cumulative average of the
investigated patients report being satisfied with the characteristic of integrity, dueto staff
has proved reliable and with asense of responsibility in the management of integration. 6.
The 61% cumulative investigated patients, as seen in the diagnosis and treatment
procedures clinical safety indicate satisfaction.

Keywords. Health Care - Pulmonary Tuberculosis Program - Perception
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INTRODUCCION

El sistema de gestion de atencion de salud identifica y/o precisala eficiencia de atencion
como un principio basico de atencion brindada a los pacientes, en este caso, los que la
requieren en el Programa de TBC por presentar esta patologia. Dicha gestion abarca una
serie de caracteristicas técnico-cientificas, humanas y materiales a servicio de los
pacientes para satisfacer sus expectativas y solucionen sus problemas de salud paralograr
en ellos un mejoramiento continuo en todo su contexto.

Con €l estudio del temao problema de investigacion se propone garantizar alos pacientes
con TBC pulmonar €l derecho arecibir una atencion de salud de calidad, en términos de
seguridad con los menores riesgos, obtencién de los mayores beneficios para su salud y

de satisfaccion de sus expectativas en torno a la prestacion de salud.

En salud, especificamente en Medicina y Enfermeria se requiere de profesionales, que
con su idoneidad profesional, sean capaces de brindar una atencion de salud eficaz y
eficiente alos pacientes con TBC Pulmonar sometidos a un tratamiento largo e integrado

y aun control epidemiol dgico constante y continuo.

En nuestrarealidad, tanto |a patologia de Tuberculosis y laatencién de salud se presentan
con ciertas debilidades que se traducen en un desequilibrio que afecta no solo a los
pacientes, sino a Programa de TBC. En € primer caso, los pacientes alargan su
tratamiento, por o que muchas veces, |o abandonan colocandose en riesgo de reagudizar
su cuadro y/o hacerse drogo resistentes; en el segundo caso, € programa se desestabiliza

y pierde imagen.

Esta situacion ha motivado a autor a investigarlo y anaizarlo con € fin de obtener
resultados que reflgien una aproximacién en la realidad que de luces para su posible

solucion.

El contenido del presente informe de investigacion se ha organizado en un solo capitulo
denominado Capitulo Unico que contiene los resultados con su respectiva discusion y
comentario, las conclusiones, recomendaciones y propuesta de intervencion. En anexos

seincluye e Proyecto de Investigacion y laMatriz de datos.
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1. DATOSGENERALES

TABLAN°1
PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN DATOS GENERALES

Edad (afios) N° %
20-29 12 17
30-39 24 34
40 - 49 18 26

50 amés 16 23
Total 70 100
Genero N° %
Masculino 29 41
Femenino 41 59
Total 70 100
Estado Civil N° %
Casado/a 30 43
Soltero/a 36 51
Divorciado/a 2 3
Viudo/a 2 3
Total 70 100
Nivel delnstruccion N° %
Primaria 56 80
Secundaria 8 11
Superior 6 9
Total 70 100
Lugar de Residencia N° %
Urbana 52 74
Periurbana 10 14
Rural 8 12
Total 70 100

Fuente. Matriz de datos. Arequipa, 2015
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GRAFICO N° 1
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Fuente: Elaboracion propia
En la presente tabla, se observa que los pacientes del Programade TBC en el HRHD de
Arequipaen el 34% tienen de 30 a 39 afios de edad; el 26%, de 40 — 49 afiosy € 23% de
50 a més afios de edad, solo & 17% tienen de 20 a 29 afios. Los mayores porcentajes se
concentran en los grupos etéreos correspondientes a adulto joven y adulto maduro del
ciclovita del hombre.

Se observa que el 59% pertenece a género femenino y la diferencia porcentual del 41%

corresponde al género masculino.

En cuanto a estado civil en mayores porcentajes son casados y solteros (51% y 43%)
respectivamente. Minimos porcentajes se ubican en los estados civiles de divorciados y

viudos.

El 80% tienen nivel de instruccion primaria; sol6 en € 11% y 9%, los niveles de
instruccidn son superiores. secundaria y superior. Realmente, € nivel de instruccion en

este grupo de estudio esregular.

Finalmente, lazonade residencia predominante fue la urbana con un74%, el 26% restante
esta distribuido de mayor a menor en la zonas periurbana y rural. Las 2/3 partes de los
pacientesinvestigados viven en las ciudades y a4 parte restante, en las zonas periurbana

y rurdl.
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2. CARACTERISTICASDE LA ATENCION DE SALUD
TABLA N° 2

PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN ACCESIBILIDAD ECONOMICA

SOLVENCIA ECONOMICA S NO TOTAL
N° % N° % N° %
1. Tratamiento farmacol 6gico 19 27 51 73 70 100
2. Régimen dietético 23 33 47 67 70 | 100
MEDIA ARITMETICA 21 30 49 70 70 100

Fuente: Matriz de datos, Arequipa, 2015

GRAFICO N° 2
PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN ACCESIBILIDAD ECONOMICA
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Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y grafico N° 2 se observa que los pacientes con TBC del HRHD de
Arequipa, en e 70% promedio no cuentan con solvencia econdmica para €
cumplimiento del tratamiento tanto farmacolégico como dietético. Solo la tercera
parte de los pacientes (30%) si cuentan con dicha solvencia economica.

Si e programade TBC no proporcionariaalos pacientes €l tratamiento, los pacientes
no serian accesibles a tratamiento; pero como el Programa proporciona; en este
sentido las caracteristicas: Accesibilidad a tratamiento se da durante la atencién en
Salud.
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TABLA N°3

PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

GEOGRAFICA CORTA LARGA MUY TOTAL
LARGA

N | % | N° | % N° | % | N° %

1. Distanciaentredomicilioy | 29 41 30 43 11 16 70 100
hospital

2. Tiempodeesperaparala | 31 | 44 | 17 | 25 | 22 | 31 | 70 | 100
consultay tratamiento

MEDIA ARITMETICA | 30 | 43 | 23 | 33 | 17 | 24 | 70 | 100

Fuente: Matriz de datos, Arequipa, 2015

GRAFICO N° 3
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Fuente: Elaboracién propia

Enlatablay grafico N° 3 se observa que | os pacientes del programa TBC del HRHD
de Arequipa, en e 43% promedio refiere que la distancia a hospital y € tiempo de
espera para la consulta es corta, no obstante el 57% de pacientes opinan o contrario,
ladistanciay €l tiempo de espera son largas y muy largas; por consiguiente mas de la
mitad (57%) no tienen accesibilidad geogréfica a progra,a.
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TABLA N° 4

PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN ACCESIBILIDAD CULTURAL:
CONCEPCION ACTUAL DE LA ENFERMEDAD

CONCEPCION ACTUAL N° %
1. Como cuaquier otra 39 56
2. Como contagiosa 12 17
3. Como enfermedad incurable 17 24
4, Como castigo de Dios 2 3
TOTAL 70 100

Fuente: Matriz de datos, Arequipa, 2015

GRAFICON° 4
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Fuente: Elaboracién propia

Latablay grafico N° 4 registra datos que al analisis se tiene que actualmente, més de
lamitad considera a la enfermedad como cualquier otra; €l 27% o0 sea la cuarta parte
de la poblacion estudiada tiene una opinion culturamente hablando, negativa y
desactualizada. Hecho que los inclina a abandono del tratamiento y por lo tanto, la
disminucion alaaccesibilidad a tratamiento. Mas de la mitad de los pacientes /56%)
opinan positivamente aduciendo que es como cualquier otra enfermedad.
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TABLA N°5

PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN PERCEPCION DE LA
ACCESIBILIDAD ORGANIZACIONAL

3 S| NO TOTAL
LA ORGANIZACION FACILITA
N° % N° % N° %

1. Laatencion medica 45 64 25 36 70 100
2. El tratamiento ambulatorio 48 69 22 31 70 100

MEDIA ARITMETICA 47 67 23 33 70 100
Fuente: Matriz de datos, Arequipa, 2015

GRAFICON° 5
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Fuente: Elaboracion propia

Enlatablay gréfico N° 5 se observa que le 67% promedio de pacientes del programa
de tuberculosis, manifiestan que la organizacion del personal les facilita la atencién
médicay € tratamiento ambulatorio, en tanto que & 33% promedio refieren que no
les facilita, ya que para lograr que los atienda € médico y les brinden los
medicamentos, €l persona esta ausente y/o no hay medicamentos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

e 1
TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

TABLA N°6

PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN PERCEPCION DEL DESEMPENO
PROFESIONAL

DESEM PENO PROFESIONAL SATISFACTORIA ACEPTABLE INSATISFACTORIA TOTAL
N° % N° % N° % N° %
1. Atencién medicarecibida 31 44 16 23 23 33 70 100

durante el examen clinicoy
tratamiento recibido.

2. Atencién medicadurante la 28 40 20 29 22 31 70 100
prescripcion del tratamiento
farmacol égico.

3. Atenci g’)n _medicadurante los 34 48 20 29 16 23 70 100
procedimientos de
diagndstico y tratamiento.

4. El materia y equipos son
suficientes en e programa. 25 36 35 50 10 14 70 100

5. El materid y equipo
funcionan perfectamente
durante |a atencion médica. 41 58 12 17 17 25 70 100

MEDIA ARITMETICA 32 46 20 29 18 25 70 100

Fuente: Matriz de datos, Arequipa, 2015
GRAFICON° 6
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Fuente: Elaboracion propia
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En latablay gréfico N° 6, se observa que €l mayor porcentaje promedio (46%) se
ubica en la categoria de desempefio profesional satisfactorio, € 29% en la de
aceptablesy el 25% promedio en la de insatisfactorio.

Analizando los resultados, se deduce que los pacientes en las 2/3 partes (75%
acumulado) refieren estar total y parcialmente satisfechos con la atencién de salud
recibida, en razdn a que retinen las condiciones técnicas y funcional es respectivas.
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TABLA N°7

PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN CARACTERISTICA
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

OPORTUNl DAD EN LA SATISFACTORIA ACEPTABLE INSATISFACTORIA TOTAL
ATENCION N® | % | N° 1 % | N % [N°| %
1. ConsultaMédica 10 14 18 26 42 60 70 | 100
2. Respuestade interconsulta 15 21 | 12 | 17 43 62 70 | 100
3. Obtencién delamedicacion 13 18 14 20 43 62 70 | 100
MEDIA ARITMETICA 13 18 14 20 43 62 70 100

Fuente: Matriz de datos, Arequipa, 2015

GRAFICO N° 7
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En cuanto ala habilidad del personal pararealizar €l servicio o laatencién en forma
oportuna y tiempo programado para la consulta médica, para la respuesta de las
interconsultas y para la entrega de la medicacion, los pacientes en el 62% promedio
refieren insatisfaccion, ya que tanto la consulta médica como el tiempo de esperapara
la entrega de medicamentos y/o la respuesta de interconsultas no se dan en tiempo

oportuno.
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TABLA N° 8

TASA DE CURACION DE LA TUBERCULOSISEN EL PROGRAMA DE TBC

ANO TASA DE EFECTIVIDAD
2005 82.7%
2010 88.4%
2015 90.7%

Fuente: Programade TBC del HRHD de Arequipa

GRAFICO N° 8
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Fuente: Elaboracién propia

Como se puede ver en la tabla, la tasa de curacion de la TBC ha ascendido en
porcentaje en cada quinquenio alrededor del 4% promedio.

Seguin los resultados, se tiene la atencidn de salud en el programa es efectiva.
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TABLA N°9

TASA DE DISMINUCION DE LA MORTALIDAD POR TUBERCULOSISEN
EL PROGRAMA DE TBC

ANO TASA DE EFECTIVIDAD
2005 47.4%
2010 23.6%
2015 17.4%

Fuente: Programa de TBC del HRHD de Arequipa

GRAFICO N° 9
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Fuente: Elaboracion propia

En lapresente tabla se observar que |atasa de mortalidad ha disminuido alrededor del
50% en el quinquenio 2005-2010 y en un 62% en el de 2010 al 2015.

Analizando los porcentgjes se afirma que la atencion de salud en cuanto a la

caracteristica de efectividad es positiva.
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TABLA N° 10

PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN CARACTERISTICA INTEGRALIDAD
DURANTE LA ATENCION DE SALUD

SATISFACTORIA | ACEPTABLE | INSATISFACTORIA TOTAL
INTEGRALIDAD N° % N° % N° % N° %
1. Privacidad 29 41 16 | 23 25 36 70 | 100
2. Confidencialidad 42 60 23 | 33 5 7 70 | 100
MEDIA ARITMETICA 36 52 19 | 27 15 21 70 | 100

Fuente: Matriz de datos, Arequipa, 2015

GRAFICO N° 10
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico N° 10 se observa que € 52% promedio de los pacientes
investigados refieren estar satisfechos con la caracteristica de integralidad; en razén a
que durante la atencion recibida el personal se ha mostrado confiable y con gran
sentido de responsabilidad en el manejo de laintegralidad.

Es preocupante € 21% promedio de pacientes que refieren insatisfaccion en lo que se
refiere aprivacidad y confidencialidad.
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TABLA N° 11

PACIENTESINVESTIGADOS SEGUN CARACTERISTICA DE LA
SEGURIDAD CLINICA

SATISFACTORIA | ACEPTABLE INSATISFACTORIA TOTAL
SEGURIDAD CLINICA
N° % N° % N° % N° %
1. El examen clinico genera y del 16 23 21 30 33 47 70 100

aparato respiratorio muestra eficacia
2. Durante el examen clinico recibe
apoyo psicol 6gico
3. Durante €l examen clinico recibe 16 23 33 47 21 30 70 100
orientacion y tratamiento
psicol gico parareducir las

reacciones emocionales; ansiedad, 15 21 27 39 28 40 70 100
angustia, miedo, temor, estrés.
MEDIA ARITMETICA 16 22 27 39 27 39 70 100

Fuente: Matriz de datos, Arequipa, 2015
GRAFICO N° 11
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En latablay gréfico N° 11 se observa que € mayor porcentgje promedio (39%) se
ubica en las categorias de “insatisfactoria” y “aceptable” que corresponde a la
calificacion de la caracteristica de “seguridad clinica”. El menor porcentaje del 22%

corresponde a la categoria de satisfactoria.

Enigua formaen e 61% acumulado, los pacientes investigados refieren satisfaccion
al respecto.
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3. DISCUSION Y COMENTARIOS

La atencion de salud se la concibe como un conjunto de caracteristicas técnico
cientifica humanas y materiales que la califican como un recurso para satisfacer las
expectativas de |0s pacientes en cuanto a necesidades y problemas de salud, haciendo
uso de un conjunto de estrategias, instrumentos y procedimientos que permitan una
atencion de calidad.

Considerando la premisa anterior, en € presente estudio se ha concluido que la
atencién de salud brindada a los pacientes del Programa de TBC en e Hospita
Regional Honorio Delgado de Arequipa presenta caracteristicas de accesibilidad,
desempefio profesional, oportunidad, integralidad, seguridad clinica, entre otros
aceptables con tendencia ala satisfactoria, resultado que contrasta con los resultados
de Rodriguez Vidangos en su estudio “evaluacion de la gestion de actividades
trazadoras CIAS del Distrito de Paucarpata en Arequipa” en donde encuentra varias

deficiencias en cada una de las caracteristicas de |a atencion de salud.

Asimismo, Mufoz, Alexis, en su estudio “evaluacion de la calidad de atencion
expresada por € paciente del servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa” concluye que la atencién de salud es de mala calidad, siendo
solo buena la evaluacion médica; las caracteristicas que influyen en e proceso de
atencion como: los aspectos administrativos del personal, farmacia, caja y otras

evidencian unavision negativa de la atencion brindada.

La situacion encontrada en el presente estudio y en los estudios relacionados
expuestos anteriormente comparada con el contenido del proyecto: “Diagnostico y
Evaluacion de la Atencién de Salud” Marienelys Fonte Pacheco y colaboradores,
contrasta con lo sustentado en é, y que da referencia a que las caracteristicas de la
atencién de salud como producto deben satisfacer las necesidades del consumidor
mediante su planificacion, organizacion, control y mejora; es decir, una gestion
dirigida hacia e paciente para la satisfaccion de sus necesidades, considerando la
formacion, motivacion y participacion del personal.

Sin duda alguna, en & tema investigado, |os resultados demandan de la necesidad de
fortalecer la atencién de salud a los pacientes del programa de TBC del HRHD de
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Arequipa mediante |la capacitacion del personal afin de garantizar alos pacientes que
acceden a programa el derecho de recibir una atencion de salud de calidad, en
términos de seguridad y alcance de beneficios y expectativas en 1o que a su salud se
refiere.

Por lo anteriormente expuesto, creo estar seguro, que es de vital importancia €
continuar con la presente investigacion referida ala atencion de salud y su efecto en
| os pacientes no sol o de un rubro sino de otros que presentan problemas de salud tanto
crénicos como agudos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : En relacion ala caracteristica de accesibilidad econdémica, culturd y
organizacional, los pacientes refieren en mas de la mitad (56% - 57%)
gue tienen accesibilidad ala atencién médicacomo aladetratamiento a
excepcion de la geogréfica que en més de la mitad (57%) tienen
accesibilidad limitada al Programa por las largas distancias ente su

domicilioy e hospital.

SEGUNDA : Enrédacién ala caracteristica de desempefio profesional, |os pacientes
en las 2/3 partes refieren estar satisfechos con la atencion médica

recibida por reunir las condiciones técnicay funcional es respectivas.

TERCERA : En cuanto a las habilidades del personal para redlizar la atencién en
forma oportuna, los pacientes en mas de la mitad (62% promedio)
refieren insatisfaccion ya que tanto la consulta médica como la entrega
de medicamentosy alarespuestadel interconsultas no se dan en tiempo

oportuno.

CUARTA : La curacion de la enfermedad, la disminucion de la mortalidad por
coinfeccion de salud haal canzado latasa porcentual programada 90.7%
para€el afo 2015, evidenciado asi que la atencion es efectiva.

QUINTA . El 46% de los pacientes investigados refieren estar satisfechos con la
caracteristicade integralidad, en razén aque el persona se hamostrado
confiable y con gran sentido de responsabilidad en el mangjo de la
integralidad, el 33% manifiestan su aceptabilidad.

SEXTA . El 61% acumulado de los pacientes investigados, en cuanto a la
seguridad clinica observada en los procedimientos de diagnéstico y

tratamiento, manifiestan su satisfaccion.
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RECOMENDACIONES

El presente estudio de investigacién amerita una sola recomendacion dirigida a los
directivos del Programa de Tuberculosis en € sentido de fortalecer €l contenido del
programaen |o que se refiere acomponentes y estrategias, en consideracion alamision y
vision del programa. Una parte de la recomendacion en enfocara a cambio de
estrategias y regjuste de las actuales y la segunda ala capacitacion periédicadel personal,
con e fin de en primer lugar enriquecer las acciones, actividades, estrategias del
programay laotraen actualizar a personal en lo que serefiere alacalidad de atencidn en
salud de este tipo de pacientes, que por la naturaleza de su enfermedad y e tratamiento de
la misma requiere de caracteristicas positivas como es laintegralidad, la oportunidad, €l
desempefio profesional, la eficacia y efectividad, asi como la seguridad clinica. El
personal del Programa: meédicos, nutricionista, psicologos, enfermeras y técnicas de
enfermeria demostrando un trabgjo corporativo, € paciente y/o pacientes se sentiran
satisfechos y con autentico bienestar fisico, psicoemocional y espiritual .

La esencia de esta recomendacion sera debidamente organizada e implementada en la
propuesta de inversion que a continuacion se presenta.
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PROPUESTA

ERRADICAR LA TUBERCULOSIS

En &l Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, para lograr que el Programa de
Tuberculosis mantenga un control de la enfermedad requiere del fortalecimiento de las
estrategias de salud que a continuacion se sefidlan, bajo un esquema inminentemente

operativo.
1. OBJETIVO

Realizar € diagnostico oportuno y la correcta aplicacion del tratamiento integrado a
los pacientes con tuberculosis que se descubran a partir de los sintomaticos

respiratorios y de |os contactos
2. METAS

2.1. Detectar de 70 a 90% de los casos baciliferos (Bk+).

2.2. Lograr recuperacion del 75 % de los casos pacientes con Bk+.

2.3. Implementacion y operativizacion de la Estrategia TEES aplicando la
estrategia “ERRADICAR A LA TUBERCULOSIS” en sus seis componentes
en e 100% de los servicios del sector salud.

2.4. Captacion y seguimiento a 100% de los sintoméati cos respiratorios.

2.5. Alcanzar unatasadeincidenciade Bk(+) entre el 20 a 24x100,000 habitantes.

2.6. Deteccion del 100% de |l os contactos de casos de tuberculosis.

2.7. Mejorar € tramite administrativo para conseguir la consulta u obtener el

tratamiento.
3. ACTIVIDADES

3.1. Asistenciamédica, continuay permanente hasta el altadel paciente.

3.2. Monitoreo de pacientes.

3.3. Vigilancia epidemiol dgica.

3.4. Informacion, orientacion y educacion mediante un sistema de comunicacion
abierto ala participacion de los actores del Programa.

3.5. Gestion técnicay administrativadel Programa.

3.6. Tasade curacion por encimadel 80% paratodos |os casos.
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3.7. Interrupcion de la cadena de transmision dela TBC
3.8. Administracion del tratamiento por esquemas
3.9. Supervisiéon monitoreo y evaluacion para verificar @ cumplimiento del

Programa

4. ESTRATEGIAS

4.1. Detectar latuberculosis/VIH, latuberculis multiresistente.

4.2. Fortalecer e Programa

4.3. Contar con los proveedores de salud

4.4. Empoderar alos afectados por latuberculosis y alas comunidades.

4.5. Incentivar lainvestigacion

4.6. Capacitacion del personal de salud

4.7. Fortalecimiento de lared laboratorial, de farmaciay de control de calidad de las
bacil oscopias.

4.8. Gestion juridicay movilizacion social.

4.9. Gestion'y gecucién de proyectos parafortalecer € control delatuberculosis.

4.10.Contar con financiamiento adecuado para llegar a objetivo de erradicacion

completa

5. ESTANDARESDE CALIDAD

5.1.Concordancia de resultados de control de calidad de baciloscopias mayor o igua
a 90%.

5.2.Resultados de tratamiento a través del estudio de Cohortes.

6. OFERTASDE SERVICIOS

Atencion integral a toda la poblacion en general en cuanto a la deteccion del
sintomético respiratorio, diagndstico de casos con tuberculosis, tratamiento
estrictamente supervisado, educacion paralasalud a paciente y sus contactos como a
la poblacién en general, investigacion y seguimiento de contactos.
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ANEXOS

1. Proyecto de Tesis
2. Instrumento de recoleccion de datos

3. Consentimiento Informado
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ANEXO N° 1

PROYECTO DE TESIS
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|. PREAMBULO

L as sociedades tienen progreso y crecimiento acompariados de distintos problemas de
indole econémico, social, emotivo y de salud. En particular las enfermedades que son
intolerables, costosas seglin su diagnéstico perjudican € quehacer diario de las
personas afectadas, ocasionando retrasos y perdidas de trabajo y subordinados a una
institucion para recibir atencion integral para su mejoria, que por 1o observado en
algunas instituciones de salud de la localidad no esta mejor considerando las quejas y

opiniones de un buen nimero de pacientes.

En este caso, en particular, setratd la calidad de atencidn que reciben | os pacientes con
tuberculosis pulmonar, enfermedad de transmision  predominantemente
infectocontagiosa cuando es bacilifera, comparada con otras enfermedades i nfecciosas
y que requieren de un tratamiento largo y continuo, € que es llevado en los hospitales
tanto en |os servicios de hospitalizacion como en la consultaambulatoria; es decir, que
lo reciben en sus hogares, pero se asisten en la consulta externa (Programa de
Tuberculosis). Los pacientes acuden en forma regular y sostenida para evaluacion
médica, provision de farmacos y control de tratamiento.

Durante la atencion recibida, los pacientes tienen contacto directo con los médicos y
enfermeras y otros profesional es, quienes seguin |os pacientes, no brindan una atencion
adecuada.

Con este antecedente, vemos gue este caso tiene sus desventgjas, por ello serestringe
la atencidn a estos pacientes que son varones y mujeres de distintas edades, distinto
movil socioecondmico y apoyo familiar, y |0 més interesante, es que son pacientes
muy delicados que merecen una atencién especia y adecuada no solo del cuerpo sino
del dmay espiritu.

Por otro lado, consideramos que la atencion y cuidado en las entidades publicas del
estado, especificamente en los hospitales y centros de salud donde atencion a los
paci entes carece de eficienciaen razon aque no reciben un trato amable, predominaen
muchos casos |a descortesia; lainformacion que requieren los pacientes es incompl eta
y la atencion médica se realiza con € tiempo de espera para la consulta.
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Esto se ve a diario en los lugares que brindan servicios de salud y en especia del
personal (especializado y administrativo) que supuestamente estén ahi para ayudar a
los pacientes a calmar sus males 'y brindar un poco de calor humano cuando estan en
plena recuperacién. En muchos casos se ol vidan de que tienen como lemainstitucional
“SOMOS PERSONAS QUE ATENDEMOS A PERSONAS”, y no tienen trato ni
calidez en la atencion que se brinda a dichos pacientes, que desde ya se sienten

estigmatizados y discriminados por la enfermedad que padecen.

Esdebido aestadiversidad que los Recursos Humanos, deben de estar preparados para
manejar adecuadamente la atencion debida a los pacientes en general en genera y en

especia alos pacientes portadores de Tuberculosis Pulmonar.
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I1.PLANTEAMIENTO TEORICO
1. EL PROBLEMA

1.1.Enunciado del Problema
Caracteristicas dela Atencion de Salud desde |a Percepcién de los Pacientes en
el Programa de Tuberculosis Pulmonar del Hospital Regiona Honorio
Delgado de Arequipa, 2015.

1.2.Descripcién del Problema
1.2.1. Areadel Conocimiento
a. Campo: Cienciasdela Salud
b. Area Salud Publica
c. Linea: Atencion de Salud a pacientes con TBC Pulmonar

1.2.2. Operacionalizacion de Variables
El presente estudio tiene una sola variable:
Caracteristicas de la Atencion de Salud

Variable Indicadores Subindicador es
Caracteristicas de la| 1. Accesbilidad 1.1. Econémica
Atencion de Salud 1.2. Geogréfica
(atributos o requisitos 1.3. Cultural
necesarios para 1.4. Organizacional
englobar las
necesidades y | 2. Desempefio Profesional 2.1. Atencién técnica
expectativas del usuario 2.2. Atencién funcional
gue requieren  ser
satisfechas) 3. Efectividad 1.1. Tasade Curacion
1.2. Tasade mortalidad
4. Oportunidad 4.1. Tiempo de espera parala atencion
4.2. Tiempo de espera de respuesta de
interconsultas
4.3. Tiempo de espera paralaobtencidon dela
medicacién
5. Integralidad 5.1. Privacidad

5.2. Confidencialidad

6. Seguridad clinica 6.1. Biofisica
6.2. Psicoemocional
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1.2.3. Interrogantes Basicas

A. ¢Cudes son las caracteristicas de la atencién de Salud a los
pacientes del Programa de TBC del Hospital Regiona Honorio
Delgado de Arequipa en cuanto a accesibilidad?

B. ¢Cudles son las caracteristicas de la atencion de Salud a los
pacientes del Programa de TBC del Hospita Regiona Honorio
Delgado de Arequipa en cuanto a desempefio profesional ?

C. ¢Cudles son las caracteristicas de la atencion de Salud a los
pacientes del Programa de TBC del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa en cuanto a Efectividad?

D. ¢Cudles son las caracteristicas de la atencion de Salud a los
pacientes del Programa de TBC del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa en cuanto a Oportunidad?

E. ¢Culdles son las caracteristicas de la atencion de Salud a los
pacientes del Programa de TBC del Hospita Regiona Honorio
Delgado de Arequipa en cuanto a Integralidad?

F. ¢Cudles son las caracteristicas de la atencion de Salud a los
pacientes del programa de TBC del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa en cuanto a Seguridad Clinica?

1.2.4. Tipoy Nivel del Problema
Tipo: De campo
Nivel: Descriptivo, de corte transversal

1.3.Justificacion del Problema

El conocer laopinidn que tienen los pacientes con tubercul osis pulmonar sobre
la caracteristicas de la atencion recibida en unainstitucion de salud, permitira
orientar alos profesionales de las ciencias de la salud en el desarrollo de sus
actividades o quehacer profesiona sobre la identificacion oportuna de la
atencién de salud que brindan alos pacientes cuando concurren al hospital por
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padecer una enfermedad o por sufrir un accidente inesperado, para recibir un
tratamiento adecuado por parte del personal de salud general o por
especiaistas, esperando recibir, ademés de diviar sus males, un tratamiento
para hacerlos mejor, una atencion correcta para hacerlos sentir seguros 'y con

confianza.

En tal sentido, e presente estudio acanza relevancia social y humana,
asimismo, alcanza relevancia cientifica en razén a que permite hacer una
revision bibliogréfica extensa de las tendencias, criterios y tecnologia actua
sobre el tema a investigar y porque con la obtencion de los resultados se va
incrementar los conocimientos acerca de la importancia de la calidad de la
atencion de salud en el personal de salud.

Finalmente, se le considera diversificado en el sentido de que existen trabajos
de investigacion relacionados a tema, los que se presentan en la seccion

antecedentes investigativos.

Es factible su realizacion en razén a que se cuenta con las facilidades

institucional es correspondientes.
2. MARCO CONCEPTUAL
21.TUBERCULOSISPULMONAR
2.1.1. Significado

Es laforma mas comun y contagiosa. Los sintomas mas frecuentes son la tos
con catarro por mas de 15 dias. Otros signosy sintomas que pueden presentarse
son ateracion del estado general, fiebre vespertina, sudoracion nocturna, falta
de apetito y pérdida de peso.

El periodo de transmisibilidad ocurre mientras el paciente eliminabacilos 0 no
inicie el tratamiento. Por lo general, luego de 15 dias de inicio d& esquema

terapéutico recomendado, la transmision se reduce gradualmente a niveles
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insignificantes. Los/as nifilog/as con tuberculosis pulmonar, generalmente no
son contagiosos/as.t

2.1.2. Examen clinico

Al examen fisico, €l paciente con tuberculosis puede tener un aspecto febril,
con mejillas sonrosadas sobre un fondo pdlido y aparecer enflaquecido
caquéctico.

Es nuevamente motivo de sorpresa el encontrar extensas |lesiones radiol 6gicas
pulmonares, frente a una ausencia total de signos semioldgicos a examen
fisico. Cuando estos existen, estan representados generalmente por pequefias
&reas de crepitaciones en las partes altas de | os pulmones.?

2.1.3. Examenes complementario
A. Baciloscopia de esputo

Constituye el método prioritario y recomendado internacional mente para el
diagnostico de la Tuberculosis. La baciloscopia permite identificar
paciente bacilifero. La baciloscopia directa se debe realizar para todos los
pacientes sintomaticos respiratorios (personas con tos y catarro y durante
mas de 15 dias) en tres muestras de esputo (BAAR seriado). Si serecibe un
resultado positivo, sedebeiniciar el tratamiento segun Guias Nacionalesde
Mango delaTB.

En los casos ya diagndsticos, la baciloscopia debe ser utilizada para €l
control del tratamiento, al final del segundo, cuarto y sexto mes de
tratamiento. Siendo necesariala baciloscopianegativaa segundo mes para
pasar ala fase de continuacién del tratamiento (Fase 2) y la baciloscopia
negativa en € sexto mes de tratamiento, como uno de los criterios de alta
del paciente, con Categoria de curado.

1 Ministerio de Salud Piblica (2013) Paraguay. Manejo de tuberculosis Pulmonar en Atencion Primaria. Protocolo 6.
Asuncién: OPS. 2013. P. 32.
2 Apuntes de clase.
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B. Cultivo del esputo, tipificaciéon y prueba de sensibilidad

Las Guias Nacionaes de Tuberculosis recomienda la redizacion del

cultivo en:

a. Todo paciente antestratado o re-tratado: fracaso, recaida, abandono de
tratamiento y pacientes con baciloscopia positiva a 2do mes de

tratamiento y

b. Los casos sospechosos en grupos de riesgo:

i. SR contacto de un caso de TB-MDR (Persona que presenta
resistenciaalalsoniacidaH y alaRifampicinaR).

ii. Pacientes VIH positivos con sintomas respiratorios.

iii. Paciente VIH con sospecha de TB extra-pulmonar (material para
cultivo del 6rgano afectado).

Iv. SR privados de su libertad.

v. SR indigena

Vi. SR que son personal de salud.

El cultivo sin test de sensibilidad a drogas debe realizarse en:

a Pacientes con TB extra-pulmonar (material para cultivo del 6rgano
afectado).

b. Pacientes con BK — (2 seriados negativos).

c. Nifios con sospechade TB (esputo o jugo géstrico).

C. Examen radiolégico

Esun método auxiliar parael diagndstico delatuberculosis, lo quejustifica

su uso SOLO en:

1) Personas con sintomas respiratorios y con baciloscopia negativa
persistente, después de 2 seriados de esputo negativo.

2) Evauacion delatuberculosisinfantil.

3) Evaluacion de latuberculosis en el paciente con VIH/Sida

4) Sospecha de tuberculosis extra-pulmonar.

8 Harrison, P. tratado de Medicina | nterna. México. 2005.
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Cabe sefidar que, € 90% de la tuberculosis cavitarias acompafian la
baciloscopia positiva. Por |o tanto, radiografias con imégenes cavitarias y
baciloscopias negativas, en pruebas repetidas, sugiere otras enfermedades
y no tuberculosis pulmonar.

D. TestdeVIH

El examen de serologia VIH, previa consegjeria, debe readizarse o antes
posible, a todas las personas con un diagnostico establecido de
tuberculosis, independientemente de la confirmacion bacteriolégica. El
profesional de la salud debe abordar la posible asociacion de ambas
infecciones y, los beneficios del diagnostico y tratamiento precoz de la
infeccion por VIH.

La prueba de VIH debe realizarse con € consentimiento del paciente,
atendiendo la confidencialidad de la prueba, utilizando € agoritmo de
diagnéstico con pruebas répidas, siempre que sea posible
Independientemente de los resultados de las pruebas, debe ser realizada

consgj eria post-test.

Si la prueba es positiva, el paciente 0 en su defecto una muestra de sangre
debe ser derivado a Programa Naciona de VIH/SIDA/ITS para su

confirmacion y la evaluacion inmunol dgica.
2.1.4. Apreciacion Diagnostica

El diagnéstico se hace basado en los parametros de laboratorio y clinica;
ademas del diagnostico de los individuos sintométicos, es necesario investigar
las posibles fuentes de infeccion. Y asi, debe ser llevado a cabo,
investigaciones epidemiolégicas, entre los contactos de todos los casos de
tuberculosis y la busqueda de contactos debe realizarse en forma activa en e
domicilio del paciente o citarlos en e Servicio de Salud: Programa de

Tuberculosis.

4 OPS/OMS. Representacion en Paraguay. 2013.
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La baciloscopia constituye e método prioritario y recomendado
internacionalmente para e diagndstico de la Tuberculosis. El sintomatico
respiratorio debe contar con tres muestras de esputo para baciloscopia
(BAAR seriado)

Si una de las muestras es positiva, € caso es confirmado debe iniciarse el
tratamiento con esquema de TB Sensible seguin las Guias Nacionales de
Mangjo delaTB.

Si e primer examen seriado de BAAR fue negativo y los sintomas
respiratorios persisten, seinicia un tratamiento sintomético, incluyendo los
antibioticos recomendados para una infeccion no tuberculosa, pero no
deben ser utilizadas aminoglicosidos (estreptomicina, amikacina,
gentamicina, kanamicina, trobamicina), ni rifampicina, para evitar la
posibilidad de resistencia alos medicamentos. Tampoco se debe utilizar las
guinolas (ciprofloxacing, ofloxacina, levofloxacina, moxifloxacing). Se
debe citar a paciente para un examen de control al término del tratamiento
prescrito. Si los sintomas persisten se debe realizar un segundo seriado (3
muestras de esputo para BAAR).

Si los sintomas respiratorios persisten, deben solicitarse e segundo
examen seriado de BAAR. Si una de las muestras es positiva, € caso es
confirmado y debe iniciarse €l tratamiento con Esquema de TB sensible

segun las Guias Nacionales de Mangjo dela TB.

Si & segundo seriado de BAAR resultaranegativo sereadlizarael cultivo de
lamuestray una Radiografia de torax.

Si laradiografia presenta imégenes compatibles con TB, debe iniciarse e
tratamiento con Esguema de TB Sensible seglin las Guias Nacionaes de
Mango de la TB. Si € resultado de la radiografia no tiene imagen
compatible con TB es un poco probable que el SR tenga tuberculosis y se
debe buscar otra causa.

Si e paciente no se presenta a la Unidad de Salud de la Familia para el

segundo seriado, se debe redlizar unavisitadomiciliaria.
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2.1.5. Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar en un Programa de
TBC

El Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado, es la estrategia mas
costo-efectiva paratratar la Tuberculosis Pulmonar a nivel internacional.

El tratamiento de la Tubercul osis Pulmonar se administraen dos etapas o fases:

Fase intensiva o inicial; cuya finalidad es obtener un rpido efecto
bactericida y negativizacion del esputo, y con €llo lograr mejorar

clinicamente a paciente.

5 MINSA. Programa de TBC. Arequipa, 2007.
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- Fase de continuacion; con € fin de eiminar los bacilos que quedan y
evitar |as recaidas o descompensaciones.

Las drogas de primera linea utilizadas son:

Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z), Etambutol (E),
Estreptomicina (S).6

Fuente: Esquemade TB sensible: 2 HRZE/4 HR
Se administraen:

Casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar con bacil oscopia positiva.

Casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar con bacil oscopia negativa.

Casos de Tuberculosis extra pulmonar.

Tuberculosis infantil.

Formas severas de tuberculosis pulmonar o extra-pulmonar, infectadas o
no por € VIH.

Pacientes retratados (abandonos y recaidas) hasta obtener €l resultado del
cultivo y test de sensibilidad.

El tiempo de duracion es de seis meses, con excepcion de las formas graves
(meningitis, mal de Pott, miliar, diseminada) y en la asociacion con VIH, que
son tratadas durante doce meses.

En la primera fase de la fase inicia se utiliza rifampicina, isoniacida,
pirazinamiday etambutol en 52 dosis.

Si labaciloscopiaes positivaal final del 2° mes, se debe aargar el tratamiento
un mes més la fase inicia y solicitar € cultivo y test de sensibilidad para

reprogramar €l tratamiento en atencién alos resultados.

En la segunda fase de la etapa de continuacion se utilizan la rifampicina e
isoniacida, asociadas en un solo farmaco, administradas diariamente bajo
supervision de personal del Programa de TBC, excepto |os domingos, por via

oral, durante cuatro meses recibiendo 104 dosis. En los casos de Tuberculosis

6 Fuente: Esquemade TB sensible: 2 HRZE/4HR.
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grave (meningitis, mal de Pott, miliar, diseminada) y en laasociacion con VIH,
el tratamiento dura 10 meses.

Se recomienda 6 meses la duracion del tratamiento en pacientes con VIH. El
médico tratante puede prolongar de acuerdo a la evolucion clinica hasta
completar 12 meses.

Dosis de antibacilares recomendadas para adultos

FASES | CATEGORIA 1 | 30-37Kg 38-44Kg |45-49Kg >50Kg
(comp./dia) (comp./dia) | (comp./dia) (comp./dia)
Fasel | H75/R150/ 2% comp./d | 3 comp./d 3% comp./d | 4 comp./d
Z400/E275
Fase 2 | H150/R300 1 comp./d 1Y% comp./d | 2 comp./d 2 comp./d

Se recomiendan administrar las dosis por Kilo/peso segin € siguiente

esguema:
FASE 1: Utilizar laforma combinada H75/R150/Z400/E275

FASE 2: Utilizar laforma combinada H-R (H150/R300)

Dosis de antibacilares recomendadas para nifios

FASES | CATEGORIA 1 | 5-7Kg 8-12Kg |13-17Kg |18-29Kg
(comp./dia) | (comp./dia) | (comp./dia) (comp./dia)
Fasel | H75/R150/ Yocomp./d | 1comp./d | 1% comp./d | 2 comp./d
Z400/E275
Fase2 | H100/R300 Yocomp./d | ¥acomp./d | 1 comp./d 1% comp./d

7

Se recomiendan administrar las dosis por Kilo/peso segun e siguiente
esquema:
FASE 1: Utilizar laforma combinada H75/R150/Z400/E275

FASE 2: Utilizar laforma combinada H-R (H100/R150
Reacciones adver sas a |os medicamentos anti-tuber culosis (RAFAYS)

Los efectos adversos generamente ocurren en € primer trimestre de

tratamiento. Algunos efectos secundarios no requieren la interrupcion de la

" MINSA. Programa de TBC. Arequipa, 2007.
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medicacion. Los efectos secundarios graves son raros, pero requieren la

interrupcion inmediata del tratamiento, hospitalizacion y cambio terapéutico.

El cuadro siguiente ilustra cada situacion y la conducta que se deben seguir.

Conductas a seguir en lasreacciones adver sas menores (levesy

moder adas). Puede suspender se 0 no la medicacion

Fluoroquinolonas
PAS
Cicloserina

REACCIONES MEDICAMENTOS CONDUCTA A SEGUIR
ADVERSAS
Parestesias peri bucales | Estreptomicina Generalmente transitoria. Tranquilizar al paciente.
odetodalacara
Veértigos, Tinnitus, Kanamicina Regjustar dosis, evaluar riesgo/beneficio del retiro
hipacusia Capreomicina del  medicamento o evaluar tratamiento
Amikacina intermitente (trisemanal)
Estreptomicina
Neuropatias periféricas | Etionamida Incrementar piridoxina dosis méxima 200 mg/dia,
Fluoroquinolonas kinesioterapia, anal gésicos.
Neuropatia periférica Isoniacida Ajustar ladosis a5 mg/kp/dia.
Crisis epilépticas Afiadir pridoxina (vitamina B6): 100 mg diarios
Psicosistdxica Tratamiento anti convulsionante.
Trastornos digestivos | PAS Tratamiento sintomético. Fraccionamiento de la
(anorexia, nauseas, | Acido Para-amino medicacion  (espaciar los  horarios de
vomitos, pirosis, | Sdlicilico administracion), disminucién de ladosis dentro del
acidez) Pirazinamida rango terapéutico.
Etambutol
Etionamida
Fluoroquinolonas
Cicloserina
Artralgias, sindrome | Pirazinamida Administrar antiinflamatorios no esteroideos.
gotoso En caso de sindrome gotoso suspender la
medicacion.
Tendinitis Ofloxacina Analgésico, kinesioterapia, en casos invalidantes
Levofloxacina suspender la medicacion.
Moxifloxacina
Gatifloxacina
Exantema (eritema, | Aminoglucosidos Tratamiento con anti-histaminicos y s es
urticaria, prurigo) Pirazinamida necesario corticoides. Si no mejora, suspender la
Etambutol medicacion hasta la desaparicién de la misma.
Etionamida Reintroduccion  secuencial de las drogas

verificando s reparase o no la reaccion (hasta 7
dias).

cefalea

Cicloserina
Fluoroquinolonas

Analgésico.
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Conductas a seguir en lasreacciones adver sas graves

suicidio, sicosis

Fluoroguinolonas

REACCIONES MEDICAMENTOS CONDUCTA A SEGUIR
ADVERSAS

Hipersensibilidad Cualquier farmaco Suspension de todos |os medicamentos.

generalizada Administra  corticoides.  Identificacion  del

(sindrome Steven medicamento responsable.

Johnson, sindrome Evaluacion por equipo  multidisciplinario

Lyell: necrolisis (dermatologia, UCI, €tc.)

Epidérmica)

Neuritis Optica | Etambutol Suspension total y definitiva de ladroga.

retrobulbar (ateracion | Etionamida Evaluacion por especiaista

en €l reconocimiento de

colores, sobre todo rojo

y verde)

Ictericia I soniacida Identificacion del farmaco.

Hepatitis Rifampicina Suspension  del tratamiento a partir de

medicamentosa Pirazinamida transaminasas méas de 5 veces €l volar maximo

Etionamida normal en paciente asintomati co; mayor de 3 veces
PAS en pacientes sintomaticos.

Al desaparecer la ictericia y normaizarse las
bilirrubinas: reiniciar e tratamiento con esgquema
de desensibilizacién (cuadro 3).
S vuelve a aparecer ictericia o se elevan las
transaminasa hepaticas al triple del normal,
evaluar la suspensién definitiva de la droga
causante y € cambio del esquema de tratamiento.
Evaluacion por especialista.

Alucinaciones, Cicloserina Suspension transitoria a definitiva.

depresion, intento de | Etionamida Evaluacion por especialista.

Purpura
trombocitopenica
Anemia hemolitica
aguda

Agranulocitosis

PAS
Aminoglucosidos
Rifampicina

Suspension total y definitiva de la droga.

Insuficiencia renal por

Aminoglucésidos

Resjustar dosis, evaluar riesgo/beneficio del retiro

Fluoroquinolonas

nefrotoxicidad dedd medicamento o evauar tratamiento
intermitente (trisemanal)
Didisis
Evaluacion por especiaista
Convulsiones Isoniacida Ajustar ladosis de laIsoniacidaa 5 mg/Kp/dia.
Cicloserina Afiadir piridoxina (vitamina B 6): 100 mg/dia,

dosis maxima 200 mg/dia (para cicloserina).
Anti-convulsionantes

Diselectrolitemia
(hipopotasemia,
hiponatremia,
hipocal cemia,
hipomagnasemia)

Aminoglucésidos

Corregir el medio interno.

8 http://www.paho.org/par.
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2.2 ATENCION DE SALUD
2.2.1. Significado

En los Ultimos afios, |os paises han tenido importantes transformaciones en la
organizacion de sus Sistemas Nacionales de Salud, que han involucrado a la
atencion de salud, como uno de los pilares fundamentales de la prestacion de
los servicios de salud. De élos se deduce que la eficiencia de laatencion es un
requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios,
satisfaciendo sus expectativas por la atencién de salud y minimizando los
riesgos en la prestacion de servicios; lo cual conlleva a la necesidad de
implementar un sistema de gestion de atencion de salud en todas las
instituciones prestadoras del sistema, que pueda ser evaluado regularmente,
paralograr mejoras progresivas.®

El Sistema de Gestion de la atencion de salud; concebido por €l Ministerio de
Salud del Perti identifica la eficiencia de la atencion como un principio bésico
de la atencién en salud, conjunto de caracteristicas técnico cientificas,
humanas y materiales que debe tener la atencién de salud que se brinda a los
usuarios para satisfacer sus expectativas en torno a ella. El sistema considera
como uno de sus componentes € de Informacion para la Calidad, que esta
definido como € conjunto de estrategias, metodologias, instrumentos y
procedimientos que permitan contar con evidencias, de manera permanente y
organizada, sobre la calidad de atencion y los niveles de satisfaccion de los

usuarios internos externos.°

Existen algunas consideraciones importantes respecto del término atencion de
salud que vale la penatener en cuenta.

En primer lugar, atencién no es sindbnimo de servicio, sino que por €l contrario,
la atencion debe ser la misma en todos los niveles de atencion. En segundo
lugar, no constituye un término absoluto sin0 que es un proceso de
mejoramiento continuo. En tercer lugar, la atencién es una cantidad objetivable
y mensurable de actividades que involucra a toda la organizacion.

® AGUERRE GAS, Héctor Gerardo. Calidad de la Atencion médicay Seguridad del Paciente Quirdrgico. 2010. Pag. 57
10 ATENCION MEDICA Y PRINCIPIOS ETICOS. HTTP/WWW.scielophp?script=sei_arttextfpid=S1726
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2.2.2. Conceptosy definiciones de Atencion en Salud

Se mencionara definiciones de al gunos autores, quienes han marcado cambios
sustanciales en |as estrategias que abordan la probleméti ca que nos ocupa.

En los afios sesenta se sistematiza el abordaje de la Atencion de Salud desde e
propio campo de la salud, en contraposicion a crecimiento de la auditoria
como estrategia de control de, la utilizacién y gasto, originaria del campo
contable. Identifico la atencion en: lo técnico-cientifico, la interrelacion
médico-paciente y beneficiario — sistema, y la satisfaccion del paciente y
proveedor. Plantea unatipologiaindividual y otra social. Centrala evaluacion
en los desempefios de las caracteristicas propias de la atencion.

Un Pensador de la atencién desde el propio sector de salud, refiere que la
atencién tiene dos categorias: a) laldgica que se centraen |0s procesos de toma
de decisiones, b) la Optima que incluye a todos los procesos destinados a
optimizar los resultados de los servicios. A diferencia de Deming que hablaba
de un proceso constante de mejora. Vuori afirma que la atencién tiene en cada
circunstancia €l limite dado por los conocimientos disponibles. Es la barrera
para cambiar |os horizontes de la atencién de Salud. Un aporte importante de
este autor es laidentificacion de varias categorias de usuarios de servicios.

Autores que adaptan a érea de salud los conceptos planteados por Hammer y
Charnpy (1993) sobre la reingenieria, movimiento que revoluciona los
negocios en la década del 90. Consiste en el redisefio radical de |os procesos.
Esa postura no solo se preocupa por mejorar |0s que existen sino que presiona

para gque se elaboren procesos y sistemas nuevos 'y mejores.

De todas las acepciones del concepto de atencion de Salud, la siguiente nos
parece la mas completa para nuestro estudio. Son las caracteristicas del
producto que satisfacen las necesidades del consumidor, es una funcién
directiva que se desarrolla a través de planificacion, organizacion, control y

mejora, es pues un estilo de gestion dirigido hacia €l cliente externo y la
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satisfaccion de sus necesidades y hacia el cliente interno y € fenémeno de su

motivacion, formacion y participacion.t
2.23. LOSCUATROSPILARESEN LA ATENCION DE SALUD

Cliente externo. Esel consumidor final delos productoso serviciosquele
ofrece el cliente interno para satisfacer sus necesidades (Paciente, familia
y comunidad).

Cliente interno. Es la persona que necesita de recursos e insumos para
ofrecer un servicio de calidad a consumidor final (Personal de Salud).

La cadena cliente — proveedor es la interconexion de persona e
instituciones que trabajan para alcanzar un objetivo y poder brindar una
buena atencién de calidad.

Proveedor externo.- Proveen de material y sistemas de saud a los
proveedores internos (Proveedor externo MINSA).

Proveedor interno.- Proveen de material y sistemas de salud a cliente

interno.

2.2.4. PROPOSITO, OBJETIVOSY PRINCIPIOSDE LA ATENCION
EN SALUD

A. Proposito

Garantizar al usuario que acude a |los hospitales e institutos especializados, €
derecho a recibir una atencion de salud de calidad, en términos de seguridad
con los menores riesgos, obtencion de los mayores beneficios para su salud y

de satisfaccion de las expectativas en torno ala prestacion de salud.
B. Objetivos

Laatencion de salud pretende cubrir simultaneamente | os siguientes objetivos:

1 Proyecto: titulo: Diagndstico y Evaluacién de la Atencidn de Salud en laBibliotecade laUniversidad de
Matanzas “Camilo Cienfuegos” Autores: Lic. Marienelys Fonte Pacheco, MSC. Gisela Guerrero
Concepcidn y Tec. Raisa Guiraldes Dominguez. Grupo Cientifico estudiantil de calidad UMCC.
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a) Establecer los atributos de la atencion esperada desde la percepcion de los
usuarios de los servicios que se brindan en los hospitales e institutos
especializados.

b) Definir un conjunto de estandares que permitan garantizar losnivelesde la
atencién de salud, participacion de los usuarios y de gestion de los
hospitales e institutos especializados.

¢) Proporcionar insumos que sirvan para el desarrollo de autoeval uaciones de
la atencién de salud en la prestacion de los servicios en los hospitales e

institutos especializados.*?

2.25. ASPECTOS METODOLOGICOS PARA LA ATENCION
SALUD.

2.2.5.1.Modelos

La eficiencia de la atencion de salud es la diferencia entre las
expectativas (el servicio esperado) y la prestacion (el servicio
recibido). Se han descrito tres modelos de eficiencia de servicios de

salud desde la perspectiva del usuario externo.*®
A. Modelo SERVQUAL

El modelo SERVQUAL que mide percepcionesy expectativas segin lo
propuesto por Berry, Parasuraman y Zeithamls, con un ato nivel de
confiabilidad y validez. Mediante este instrumento podemos
comprender mejor las expectativas y percepciones que tienen los
clientes respecto a un servicio a evaluar diez dimensiones que pueden
ser utilizados para cuantificar |as deficiencias en la atencién de salud
con diferentes niveles de andlisis.

Para propositos de este estudio, e significado de cada uno de los
aspectos de las diez dimensiones esta definidas de |a siguiente manera:

12 Articulo de internet: Atencion al cliente http://www.monografias.com/trabajosl1/atecli.shtml
13 Articulo deinternet: QUE ES LA TUBERCULOSIS
http://www.dmedi ci na.com/enfermedades/i nf ecciosas/tubercul osis
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Elementos tangibles. Es la apariencia de |as instalaciones fisicas,
equipos y materiales.

Fiabilidad: Es la habilidad para gecutar € servicio promedio de
formafiable y cuidadosa.

Capacidad derespuesta: Esladisposicion deayudar alos clientes
y proveedores de servicio rapido.

Profesionalidad: Es la posesion de las destrezas requeridas y
conoci miento.

Cortesia: Es la atencion, consideracion, respecto, amabilidad del
personal de contacto.

Credibilidad: Eslaveracidad, creencia, honestidad en el servicio
que se provee.

Calidad funcional, (también conocida como calidad relaciond),
gue resulta de la forma en que se presta € servicio a usuario
(comportamiento de las cagjeras)

La percepcion del usuario, en relacion ala Institucion, basada en
sus anteriores experiencias (es resultante de | os factores anteriores)

Segun este Modelo la atencion funcional es mas determinante que la
atencion técnicay que e encuentro entre el prestatario del servicioy e
usuario constituye el fundamento de la atencion. En sintesis, la
atencion de salud tiene como valor predominante la satisfaccion del
usuario y se definiria como la minimizacién de la distancia entre las
expectativas del usuario con respecto a servicio y a la percepcion de
este posterior asu utilizacién.*

Existen diversas propuestas andliticas de las caracteristicas de la
atencién de salud, habiéndose propuesto evaluar los atributos o
requisitos, necesarios para englobar las necesidades y expectativas del
usuario, que requieren ser satisfechas. Esta evauacion trata de hacer
tangible las cualidades de la atencién de salud al paciente con TBC
Pulmonar, con tratamiento acortado estrictamente supervisado.

14 Proyecto: Titulo: Diagndstico y Eva uacion dela Atencion de Salud en laBibliotecade laUniversidad de
Matanzas “Camilo Cienfuegos” Autores: Lic. Marienelys Fonte Pacheco, MSC. Gisela Guerrero
Concepciény Tec. Raisa Guiraldes Dominguez. Grupo Cientifico estudiantil de calidad UMCC.
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Tenemos varias caracteristicas, las que variaran segun los diversos
autores, de las cuales mencionamos las que son aplicables en la
atencién de Salud a los pacientes con TBC Pulmonar en € éarea
ambulatoria

A. Accesibilidad: Eslaposibilidad de la poblacién de ser atendida en
los servicios de salud. Se mide através de la ausencia de obstaculo
de orden econémico, geogréfico, cultural y organizacional que
limitan €l uso de los servicios por la poblacion necesitada, que en
este caso, son los pacientes con TBC Pulmonar. Pueden ser:
econdmicos (determinados por la capacidad adquisitiva de la
poblacion), geogréficos (determinados por lalocalizacion fisicadel
establecimiento de salud y las distanciaalas zonas de residenciade
los pacientes), culturales (presencia de actitudes negativas o
desfavorables de la poblacion hacia la atencién en los servicios),
organizacionales (considerandose aqui, por gjemplo, los requisitos
gue debe cumplir la persona para ser atendida, horarios, obtencion

de fichas de atencién, tiempo de espera para ser atendido).

B. Desempefio Profesional: Capacidad del equipo de salud, para
utilizar los mas avanzados conocimientos, tecnologia y recursos
disponibles, pararesolver |os problemas de salud de los pacientes y
lograr la satisfaccion completadel usuario con seguridad. Tiene dos
componentes, laatencion técnicay laatencion funcional, latécnica,
podemos evauarla mediante la calidad del diagndstico,
tratamiento, seguimiento, informacién y educaciéon. La caidad
funcional podemos hacerla mediante la evaluacién de la

satisfaccion del usuario.

C. Efectividad: Esé resultado inmediato y directo de los servicios en
la poblacién atendida. Tenemos la Tasa de Referencias de
paci entes, porcentaje de Ocupacion Cama, que en este caso, no sele

considera, tasa de Mortalidad, etc.
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D. Eficiencia: Uso adecuado de los recursos estimados para obtener
los resultados esperados, con menor costo posible. Ejemplo Tasade
Complicaciones de la TBC e intrahospitalarias, promedio de
tiempo del tratamiento.

E. Satisfaccion del usuario: Grado en que los servicios prestados
satisface las necesidades y expectativas del paciente o de sus
familiares. Ejemplo: indice de satisfaccion durante la atencion.

F. Oportunidad: Grado en que se proporciona la atencién cuando €l
paciente lo demanda. Ejemplo: tiempo de espera en el Consultorio
del Programa, tiempo de demora en respuestadeinterconsultasy de
entrega de la medicacion correspondiente a esquema sel eccionado.

G. Integralidad: Cuando la organizacién esta dirigida a satisfacer las
necesidades y expectativas de los pacientes atendidos en €
Programa. Acd tenemos la privacidad del paciente, la
confidencialidad por € tipo de enfermedad.

H. Seguridad Clinica: Eslaformaen que se prestan los servicios de
salud determinada por la estructura y |os procesos de atencion que
busca optimizar |os beneficiosy minimizar los riesgos paralasalud
del usuario. Ejemplos, descompensacion, reagudizacion del

paciente.

En general, la mayor parte de las dimensiones tiende a evaluar en
forma genera una dimensién técnica cientifica. Sin embargo,
existe una Dimension Humana que esta referida a aspecto
interpersonal de la atencion, y que a su vez tiene las siguientes
caracteristicas. respeto a los derechos, a la cultura y a las
caracteristicas individuales de la persona; informacién completa,
veraz, oportuna y entendida por € usuario 0 por quién es
responsable de é o ella; interés manifiesto en la persona, en sus
percepciones, necesidades y demandas; |0 que es asimismo valido
para el usuario interno; amabilidad, trato cordial, calido y empético
en la atencion; y finamente ética, de acuerdo con los vaores
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aceptados por la sociedad y 0s principios ético-deontol 6gicos que
orientan la conducta y los deberes de los profesiondes y
trabajadores de la salud. Finamente, la caracteristica del entorno,
referida a las facilidades que la institucion dispone para la mejor
prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el
usuario a costos razonables y sostenibles, y que implica un nivel
basico de comodidad, ambientacién, limpieza, orden, privacidad y
el elemento de confianza que percibe el usuario por € servicio.®®

3. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS

A. Rodriguez Vidangos, Yailerco, en su estudio “Evaluacion de la Capacidad de
Gestion en Actividades Trazadoras, CLAS Distrito de Paucarpata”, realizado
en Arequipa, 1996 — 1998, en él se analizala capacidad de gestion, no obstante
analizando independientemente cada CLAS se encuentran varias deficiencias
para cada uno de estos indicadores, situaciones que requieren una
investigacion a nivel interno de cada CLAS; lo cual constituye un abordaje
para concienciar a equipo de salud de la necesidad de mejorar aspectos de la

misma para la toma de decisiones.*

B. Luque Morales, Paniura, en su estudio denominado “Evaluacion de la Calidad
Total en el Centro de Salud Ampliacién Paucarpata”, en 1999, Arequipa; en el
cual se denota de acuerdo a su estructura no se ha alcanzado la satisfaccion
deseable paralograr lacalidad total, referido ala accesibilidad de la poblacion
y la disponibilidad de los recursos humanos. En indicadores de proceso, la
intensidad de use y la productividad son inadecuados, mientras que en los
indicadores de resultado las coberturas son inadecuados y parcialmente
adecuadas.’

C. Mufoz, Alexis, en su estudio denominado “Evaluacion de la Calidad de
Atencion Expresada por € Paciente en el Servicio de Emergenciadel Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza”, en 1997, Arequipa, observandose que
el resultado por cada actividad que integra el proceso de atencién es variableg;

15 www.calidaddelusuario_salud
16 Rodriguez Vidangos, Y ailerco (1996-1998). Arequipa.
17 Luque, Morales, Paniura (1999). Arequipa
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asi el tiempo de esperay laorientacion reflejan un indicador de malacalidad de
atencion, siendo solo buena la evauacion médico. Asimismo, las
caracteristicas que influyen en e proceso de atencién como los aspectos
administrativos de persona, de farmacia, caa, servicios de apoyo a
diagndstico y otros, colaboran con una vision negativa de la atencién brindad.
El impacto de todo el proceso es favorable, |o que no indica una atencion total
de calidad por o antes mencionado.

D. Chavez Gonzaes, Edgardo, en su estudio denominado “Repercusion de la
Educacion Sanitaria brindada a Usuario Externo sobre la Calidad de los
Servicios consulta Externa. Hospital Regional May. Odo. PNP JMP XIRPNP”,
en € afo 2003, Arequipa. Mediante este se nota que la educacién sanitaria
repercute en la percepcién de calidad de los servicios de salud por parte del
usuario externo, bésicamente en las dimensiones de comunicacion,
accesibilidad, capacidad de respuesta y elementos tangibles, demostrando un
cambio positivo de la percepcion de la calidad de los servicios de consulta

externa.l®
4. OBJETIVOS

4.1.Precisar las caracteristicas de la atencion de Salud alos pacientes del Programa
de TBC del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa en cuanto a
accesibilidad.

4.2.Precisar |as caracteristicas de laatencion de Salud alos pacientes del Programa
de TBC del Hospital Regiona Honorio Delgado de Arequipa en cuanto a
desempefio profesional.

4.3.Precisar |as caracteristicas de laatencion de Salud alos pacientes del Programa
de TBC del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa en cuanto a
Efectividad.

4.4.Precisar |as caracteristicas de laatencion de Salud alos pacientes del Programa
de TBC del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa en cuanto a
Oportunidad.

18 Chéavez Gonzales, Edgardo. (2003) Arequipa
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4.5.Precisar | as caracteristicas de laatencion de Salud alos pacientes del Programa
de TBC del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa en cuanto a
Integralidad.

4.6.Precisar |las caracteristicas de la atencién de Salud alos pacientes del programa
de TBC del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa en cuanto a
Seguridad Clinica

5. HIPOTESIS

El estudio por ser de nivel descriptivo, no requiere de hipotesis.
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[11.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS

1.1.Técnica
Se us6 como técnica € cuestionario y la observacion documental .

1.2.Instrumento
Como instrumentos se usara el formulario de preguntas para los indicadores:
accesibilidad, desempefio profesional, oportunidad, integralidad y la Guia de
Observacion paralos indicadores: efectividad y eficiencia.

1.3.Cuadro de coherencia

Variable Indicadores Subindicador es Técnicas e Instrumento
Caracteristicasdela | 1. Accesbilidad | 1.1. Econémica
Atencién de Salud 1.2. Geogréfica
(atributos o] 1.3. Culturd
requisitos 1.4. Organizacional
necesarios para . .
englobar las | 2. Desempefio 2.1. Atencién técnica estionario
necesidades y Profesional 2.2. Atencion funcional y
expectativas del .
usuario que | 3. Efectividad 3.1. Tasade curacion BRI 9Re Preguntas
reguieren ser 3.2. Tasade mortalidad Observacion
satisfechas)

4. Oportunidad | 4.1. Tiempo de espera
paralaatencién

4.2. Tiempo de espera de
respuesta de
interconsultas Documental

4.3. Tiempo de espera
para la obtencion de
la medicacion

Guia de Observacion

5. Integralidad 5.1. Privacidad

5.2. Confidencialidad Cuestionario

6. Seguidad | 6.1 Bioffsica Formulario de pacientes
clinica 6.2. Psicoemociona
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2. Campo de Verificacion

2.1.Ubicacién Espacial:
El estudio se realizé en e Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa,
especificamente en el Programade TBC Pulmonar que esta ubicado en €l area
ambulatoria (Primer Piso) del Hospital.

2.2.Ubicacién Temporal:
El estudio se llevé a cabo en €l presente afio, entre los meses de octubre a
diciembre del 2015, es de corte transversal.

3. UNIDADESDE ESTUDIO
Las unidades de estudio estén compuestas por los pacientes que asisten al
Programa de Tuberculosis del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.

3.1.Universo:
El universo esta conformado por 125 pacientes que padecen de este mal,
atendidos en el Programa de Tuberculosis del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipay el Jefe del Departamento de Estadistica.

3.2.Muestra;

Parala seleccion de la muestra se aplicalaformula de Cox

m=N (400) =
N + 399

m=125x400 = 5000
125 + 399 524

m=50000 = 954
524
m=95

3.3.Muestreo

Se usan los criterios de inclusion y exclusion
* Deinclusién

- Pacientes de ambos géneros

- Pacientes en actual tratamiento

- Pacientes que deseen participar en el estudio

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE - 3E - UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

* Deexclusion
- Pacientes en estado termind

- Pacientes que concurren irregularmente a programa

Aplicando los criteriosdeinclusion y exclusion, lamuestra queda conformada
por 70 pacientes.

4, ESTRATEGIA DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Para efectos de |a recoleccion de datos se realizara lo siguiente:

4.1.0rganizacion administrativa
Solicitud dirigidaala Direccion del Hospital Regiona Honorio Delgado para
obtener el permiso para aplicar €l instrumento

4.2 Validacién del instrumento por expertos

4.3.Proceso de recoleccion de datos

Aplicacion del instrumento durante la consulta de los pacientes en el

Programa de Tuberculosis, previa coordinacion con el Jefe del Programa.

» Con los datos obtenidos se procedera a la tabulacion, elaboracion de las
tablas e interpretacion de resultados, l0os mismos que seran discutidos y
comentado haciendo uso de los resultados y conclusiones de los estudios
gue le anteceden y textos bibliograficos de la especialidad.

4.4.Recur sos
A. Humanos
Participantes:
Pacientes del Programa de Tuberculosis
B. Materialesy Costos
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3. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades 1° mes 2° mes 3° mes 4° mes 5° mes 6° mes

Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas

1/2|3|4|1}2|3|4|1|2|3|4(1,2|3|4|1(2|3|4|1|2|3|4

Recojo dela X|X|[X]|X]|X
informacion
bibliografia

Trabajo de campo:
Realizacion de
entrevista X | X | X
Aplicacion del
instrumento X | X|X

Elaboracion e X|X|X|X|X|X
interpretacion de
datos obtenidos en
lainvestigacion
Elaboracion de
informe final:
Borrador X | X | X
Informe final
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA DE POSTGRADO

FORMULARIO DE PREGUNTAS
Sr.(a)

Me es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez sirvan responder en forma veraz las
siguientes preguntas:

|. DATOSGENERALES
1. ¢Cud essuedad?
20-29 ( )
30-39 ( )
40-49 ( )
50 -amés ( )
2. Estado civil actud:
Casado/a ( )
Soltero/a ( )
Divorciado/a ( )
Viudo/a ( )
3. Nivel deinstruccion:
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ( )
4. Lugar deresidencia
Urbana ( )
Periurbana ( )
Rural ( )

I1. CARACTERISTICASDE LA ATENCION DE LA SALUD
A. Accesbilidad

1. Cuenta Ud. con solvencia econdmica suficientemente para llevar a cabo e
tratamiento farmacol 6gico y dietético?
S ( ) No ( )

2. Paraacudir alas citas médicas programadas, considera Ud. que la distancia que hay
entre su domicilio y €l hospital es:
Corta ( ) Larga ( ) Muy larga ( )

3. Cuantas lineas tiene que hacer uso parallegar a hospital?
Una ( ) Dos ( ) Ninguna ( )

4. Ud. acepta @ tratamiento indicado seglin esguema seleccionado porque percibe su
importanciay efectividad?
S ( ) No ( ) Nosiempre  ( )

5. ¢Cémo concibe Ud. alaenfermedad de la TBC Pulmonar?
Como cualquier otra ( )  Como contagiosa ( )
Como enfermedad incurable  ( ) Como castigo de Dios ()
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6. ¢Laorganizacion del personal en el Programade TBC, lafacilitala atencion médica
y de tratamiento ambulatorio?
S ( ) No ( ) Nosiempre  ( )

B. Desempefio Profesional

7. ¢Como percibe Ud. la atencion médica recibida durante e examen clinico y
tratamiento recibido?
Satisfactoria () Aceptable  ( ) Insatisfactoria ( )

8. ¢Como percibe Ud. la atencién médica recibida durante la prescripcion del
tratamiento farmacol 6gico?
Satisfactoria () Aceptable  ( ) Insatisfactoria ( )

9. ¢Como percibe Ud. la atencién médica recibida durante la redizacién de los
procedimientos de Diagnostico?
Satisfactoria () Aceptable  ( ) Insatisfactoria ( )

10. ¢Cémo percibe Ud. la atencién médica recibida durante la redizacién de
procedimientos de tratamiento?
Satisfactoria () Aceptable  ( ) Insatisfactoria ( )

11. ¢/Coémo percibe Ud. € materia y equipo destinados al consultorio de programas de
Tuberculosis de acuerdo a cantidad?
Satisfactoria () Aceptable  ( ) Insatisfactoria ( )

12. ;Coémo percibe Ud. e materia y equipos destinados al consultorio del programa de
Tuberculosis de acuerdo a su funcionamiento?
Satisfactoria () Aceptable  ( ) Insatisfactoria ( )

C. Oportunidad

13. ¢Como percibe usted la habilidad del personal para redlizar €l servicio prometido
(consultamédica) (respuesta de interconsulta) (obtencién de lamedicacion) deforma
oportunay tiempo indicado en € programa de Tubercul 0sis?

Satisfactoria () Aceptable  ( ) Insatisfactoria ( )

D. Integralidad

14. ;Coémo percibe Ud. la privacidad durante la realizacion de los procedimientos de
diagnéstico y tratamiento?
Satisfactoria () Aceptable  ( ) Insatisfactoria ( )

E. Seguridad clinica
15. ¢Cdémo percibe Ud. la atencién médica recibida durante el examen clinico genera y
del aparato respiratorio?
Satisfactoria () Aceptable  ( ) Insatisfactoria ( )

16. ¢Durante e examen clinico recibe Ud. apoyo psicol 6gico?
Satisfactoria () Aceptable  ( ) Insatisfactoria ( )

17. ¢(Durante e examen clinico recibe Ud. orientacion y tratamiento psicoldgico para

reducir las reacciones de angustia, miedo, estrés, etc.?
Satisfactoria () Aceptable  ( ) Insatisfactoria ( )

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN LA INVESTIGACION

Y 0 e e de .......... afios de
edad, identificado  con DNI ..., y con domicilio
........................................................................................... habiéndome

explicado en lengugje, claro y sencillo sobre el proyecto de investigacion:
CARACTERISTICAS DE ATENCION DE SALUD EN EL PROGRAMA DE
TUBERCULOSIS PULMONAR. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO DE
AREQUIPA, 2015, € que seredizaraen € presente afio 2015 y que dicha investigacion

publicard|os resultados guardando reserva de mi identidad.

Estando en pleno uso de mis facultades mentales, acepto participar en lainvestigacion

paralo cua suscribo & presente documento.

FIrmMaL .o Huella digital

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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