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RESUMEN

La insatisfaccion de los pacientes con el sistema sanitario, las listas de espera, la
lentitud en la realizacion de pruebas diagndsticas, la masificacion de las consultas, la
escasa coordinacion entre niveles, la deficiente infraestructura sanitaria, la ineficacia
para resolver los problemas de salud de los pacientes, la sobrecarga de trabajo en los
neurocirujanos debido a la carencia de estos en el Hospital Regional Lambayeque,
todos estos son problemasnos indican la necesidad de realizar un diagndstico
situacional de la satisfaccion de los pacientes con la atencion que brindamos para en
base a esto elaborar una estrategia para mejorar la calidad de atencion en consultorio
y asi facilitar el respeto al usuario, la eficacia, informacién completa, accesibilidad,
oportunidad, seguridad, satisfaccion global y por lo tanto brindar calidad en la
atencion. Tras la aplicacion del instrumento se obtuvo que los principales problemas
ligados a la insatisfaccion de la atencion se encuentran una evaluacién incompleta
sobre el estado de salud, la poca informacion sobre los examenes realizados en el
momento de la atencion e informacion brindada sobre los cuidados a ser realizados en
el hogar tras la atencién. Conclusiones: La aplicacién de las acciones presentadas,
permitird brindar una atencion de calidad a los pacientes en el consultorio de
neurocirugia, asi como mejorar la salud de la poblacién y prevenir riesgos asociados a
la no atencion. En la investigacion se utilizaron métodos teoricos, empiricos y

estadisticos.

Palabras clave: Atencion de calidad, estrategia, neurocirugia, paciente,

satisfaccion,
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ABSTRACT

Patients' dissatisfaction with the healthcare system, waiting lists, slowness in
performing diagnostic tests, mass consultation, poor coordination between levels, poor
healthcare infrastructure, inefficiency in resolving health problems the patients, the
overload of work in the neurosurgeons dueto the lack of these in the Regional Hospital
Lambayeque, all these are problems we indicate the need to make a situational
diagnosis of the satisfaction of the patients with the attention that we provide for based
on this develop a strategy to improve the quality of care in the office and thus facilitate
user respect, efficiency, complete information, accessibility, opportunity, safety,
overall satisfaction and therefore provide quality care. After the application of the
instrument, it was found that the main problems related to the dissatisfaction of the
care are an incomplete evaluation on the state of health, the little information on the
exams made at the time of the care and information provided on the care to be
performed in the home after care. Conclusions: The application of the presented
actions will allow providing quality care to patients in the neurosurgery office, as well
as improving the health of the population and preventing risks associated with non-

care. The research used theoretical, empirical and statistical methods.

Keywords: Quality Care, strategy, neurosurgery, patient, satisfaction.
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I. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica:

Las fallas en el sistema de salud en el Pert, es un hecho real que aborda los
diversos establecimientos, afectando seriamente la calidad de la atencion. Este
panorama se ha evidenciado en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Regional
Lambayeque (HRL). La falta de calidad abarca diversos aspectos; desde inadecuadas
infraestructuras como pocas habitaciones en el area de hospitalizacion; equipos
insuficientes; carencia de insumos; atencion de personal médico, enfermeras y

personal auxiliar, que no satisfacen al paciente.

El servicio de Neurocirugia del HRL funciona en el cuarto piso, comparte las
camas de hospitalizacion con las especialidades de: traumatologia y cirugia
cardiovascular, llegando a corresponder hasta 20 camas. Cuenta con tres
neurocirujanos encargados de la atencion de hospitalizacion, consultorio externo,
interconsultas, atenciones de emergencia y sala de operaciones de electivas y
emergencia, todo esto se logra cubrir con la asignacién a cada uno de ellos de 150
horas complementarias, lo que en ejecucion de horas trabajadas es como si existieran

seis neurocirujanos.

A pesar de ser un Hospital con estas caracteristicas y referencial de la Macro
regién, no existe un Programa de Gestion de la Calidad que le permita mejorar los
procesos de Atencion al Paciente, a lo mas lo que existe es un espacio en la pagina

web del Hospital con el nombre de Libro de Reclamaciones.

Existen diversos problemas que obstaculizan brindar una atencién altamente
efectiva, uno de ellos, el elevado tiempo de espera de los pacientes para alcanzar una
cita en consultorio externo, ya que son sélo tres neurocirujanos, que al realizar horas
complementarias, funcionan al dobley cada uno de ellos tiene dos dias de consultorio
al mes, el largo tiempo (de algo mas de seis meses en algunos casos) que transcurre

entre que se establece el diagndstico y se somete a cirugia para la solucion de su
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problema; los insumos para la gran mayoria de las operaciones en esta especialidad

son costosos Yy el SIS no esta subvencionando ningdn material.

Todo esto se podria atribuir entre otros tantos factores a la carencia de una
gestion y disefio de estrategias que pauten la manera de ofrecer el servicio, carencia de
empoderamiento de la jefatura de neurocirugia como tal, dado que desconoce el

diagndstico situacional de la practica en consultorio externo.

Esevidente ademas, la deficiente integracion entre los procesos de informacion
y las unidadesadministrativas, que crean procesos engorrosos y burocraticos, elevando
aun mas los tiempos de espera para adquirir una atencién, lo cual incrementa la
disconformidad en los usuarios e incluso, los pacientes deben forman largas colas
desde un dia antes por la noche, para lograr ser atendidos en las diversas areas del
Servicio, asi como los neurocirujanos tienen que atender sus controles postoperatorios
en el hospital, fuera de su horario de trabajo asignado, en un area no apta para estas
actividades, debido a que se realiza muy pocos dias de consultorio externo y no se

cuenta con un tépico de nuestra especialidad.

No existe personal que permita orientar cuales son los tramites que debe
realizar la persona enferma, como por ejemplo cuando los pacientes se van de altay

deben sacar sus citas de control y también cuando vienen referidos de otro lugar.

El conjunto de problemas antes descritos, afectan la calidad de la atencién, lo
que actualmente hace ineficiente el desempefio del trabajo, partiendo que la
neurocirugia es la especialidad que mas avances ha tenidoa nivel mundial y en el Perd,
sin embargo en el Hospital Regional Lambayeque lamentablemente estos avances no

se cristalizan.

Sin embargo, a través de instrumentos aplicados a usuarios del Servicio de
Neurocirugia del Hospital Regional Lambayeque, se observan diversas

manifestaciones, las mismas que son descritas a continuacion:
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— Falta de gestion en los recursos humanos de los servicios de neurocirugia.

— Insatisfaccion del personal asistencial del Servicio de Neurocirugia

— Muy pocos dias asignados para consultorio externo.

— No existe un topico de neurocirugia y por lo tanto no se puede realizar
procedimientos que no pueden esperar hasta que se les brinde una cita, asi
tenemos: retiro de puntos, controles post quirdrgicos mediatos, curaciones
ambulatorias.

— Noexiste Oficinadedepuracion de Referencias, es decir una oficina encargada
de evaluar si esa referencia es en realidad para neurocirugia o se trata de una
patologia para otra especialidad y que por equivocacion llega a Neurocirugia y
asi le quita un cupo a un paciente que necesita verdaderamente ayuda de la
especialidad.

— Ausencia de Técnicos para ayudar dentro de consultorio externo, al llenado de
recetas, para colocarlos en las camillas de examen fisico, y para ayudarlos a
ingresar cuando su deficiencia es muy limitante.

— Ausencia de unasecretaria que ingrese los datos de cada consulta en el registro
de las atenciones.

— Ausencia de un archivo virtual de todas las historias clinicas, eso aceleraria la
atencion.

— Nose cuentacon un sistema que anuncie que paciente sigue a continuacién en
la atencion y de esa forma ellos puedan predecir en cuanto tiempo

aproximadamente se atenderan.

Lo anteriormente versado se concretizan en el problema de investigacion: Las

deficiencias en la consulta externa de Neurocirugia, limita la atencion del paciente.

Para una profundizacion del problema de investigacion, se plantearon las siguientes
causas:
- Limitaciones epistemolégicas para concebir una Atencion de calidad centrada

en el Paciente, ninguno de los Neurocirujanos del Staff tiene algin estudio
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culminado en Gerencia en Servicios de salud.

- Insuficiente atencion, por parte de logistica, a los informes acerca de las
necesidades y problemas que impiden brindar una atencion de calidad, debido
a que la especialidad no esta dentrode los indicadores de morbimortalidad méas
importantes para el ministerio de salud.

- Insuficiencias praxiologicas en la integracion de los recursos humanos y la

direccion institucional, para lograr la calidad en los servicios de salud.

1.2 Antecedentes de Estudio:

Los autores Crizon | y Martinez L, realizaron en el 2014 en Colombia el estudio
titulado "Evaluacion de la Calidad dela Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos
Adulto de la Clinica Universitaria San Juan de Dios, durante el Periodo de Junio a
Septiembre de 2014". Tuvo como objetivo evaluar la calidad en la atencion de la
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto de la Clinica Universitaria San Juan de Dios
en Cartagena durante el periodo comprendido entre junio de 2014 y septiembre de
2014, mediante el analisis de la normatividad vigente y la verificacion de su
cumplimiento. El estudio tuvo como resultado que la gran mayoria (el 72.3%) de las
personas encuestada se siente satisfecha con el servicio prestado durante el tiempo de
estancia de sus familiares en la UCI. Sin embargo existe una gran inconformidad con
la informacién que brindan los orientadores (vigilantes), a los familiares de los
pacientes; pues un 68.89% consideraron que fue regular y un 21.11% que fue mala, lo

cual es muy negativo para la Clinica (1).

El autor Castillo G, realizo en el 2011 en Ecuador el estudio titulado "Grado de
satisfaccion del usuario externo con la calidad de atencion en la consulta externa que
se desarrolla en el Centro Médico Esmil”. Tuvo como objetivo determinar las causas
que influyen en la percepcion de la calidad de atencion de consulta externa del Centro
Médico ESMIL por los usuarios externos. Se encontrd que existeun alto grado de
satisfaccion en cuanto a limpieza y comodidad en la sala de espera, insatisfaccion con

lo referente a que sus Historias Clinicas no estan disponibles en el momento de su
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consulta, la atencion en el area de rayos X es mala, la privacidad del paciente durante
su atencion no se respeta en su totalidad, el médico no emplea el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre procedimientos médicos, tratamientos, ademas
refieren que solo algunas veces son tratados con amabilidad y respeto por parte del
personal de la consulta externa, estos problemas hacen ver las falencias en el proceso
de atencién. Finalmente se concluye que las oportunidades de mejora, estan centradas

en la actitud de directivosy personal frente a las necesidades sanitarias (2).

Autores como, Piedad R, et al. Realizo en el 2010, en Colombia la
investigacion titulada "Evaluacion de la calidad en la atencion en salud. Un estudio de
caso". Con el objetivo de que las instituciones de salud conocieran la situacion en la
prestacion de los servicios de salud en él considerados, para poder asi implementar
procesos de mejoramiento continuo y de garantia de la calidad. Se realizd un estudio
descriptivo exploratorio en seis hospitales publicos de un departamento de la zona
suroccidental de Colombia, para evaluar los servicios de nutricién y dietética,
fisioterapia, terapia respiratoria y fonoaudiologia. Los resultados muestran una
situacion preocupante al encontrar valoraciones de la calidad de la atencion entre
insatisfactorias y precarias (solo fisioterapia obtuvo algunas valoraciones
satisfactorias) y una tendencia marcada a subsanar la ausencia de los servicios

evaluados a través de los convenios docente asistenciales (3)

También, Riberos J, et al. Realiz6 en el 2010, en Chile el estudio titulado
Gestion y satisfaccion en servicios de salud de Chile: Contraste entre las percepciones
de los funcionarios y los usuarios. El objetivo del estudio fue evaluar las percepciones
de los proveedores de salud y los clientes acerca de la gestion de clientes y la
satisfaccion con los servicios prestados. Los resultados fueron que la percepcion media
de los clientes acerca de la calidad del servicio era mejor que la de los proveedores en
ambos hospitales. La comunicacién de los hospitales con los clientes para ofrecer
informacion oportuna recibié una mala evaluacién tanto de los proveedores y clientes.
Sin embargo, la preocupacion de los hospitales sobre el cuidado de la salud de la

comunidad se considero adecuada. El grado de satisfaccion con cuestiones concretas,
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como los paneles de informacién e infraestructura fisica recibié evaluacion similar

tanto por los proveedores y clientes (4).

Otro como Vargas Gonzales, Valecillos, Herndndez, (2013), Venezuela.
Calidad en la prestacion de servicios de salud: Parametros de medicion, un estudio es
descriptiva, de corte transversal, concluyé que es necesario monitorear a través de
indicadores de gestion la calidad en la prestacion de servicios de salud y establecer un
sistema que la garantice incluyendo acciones de planeacion, control, aseguramiento y

evaluacion a fin de satisfacer a los usuarios del servicio. (5)

Villarreal S, Girobn M. (2010) PerG. Satisfaccion del usuario externo y la
motivacion del personal de salud del servicio de emergencia Hospital | Santa Rosa de
Piura, julio - diciembre 2010, una de las conclusiones importantes fueron que la mejor
manera de medir la insatisfaccién del paciente es a través de las quejas que estos
realicen ante una oficina encargada y este es el factor motivacional mas importante

para el personal. (6).

Vasquez A, en el 2013, realizd en Perl el estudio Propuesta de Mejora de la
Calidad de Servicio en el Policlinico Chiclayo Oeste ubicadoen la Ciudad de Chiclayo,
Durante el Periodo 2013. Tuvo como objetivo determinar las percepciones y
expectativas con respecto a la problematica de la calidad de servicio del policlinico
CHO, ubicado en la ciudad de Chiclayo durante el periodo 2013. Investigacion
descriptiva transversal aplicado a 270 participantes. Segun los resultados obtenidos
pudimos, identificar que existe una insatisfaccion moderada en cada una de las
dimensiones mencionadas, cabe recalcar que en algunas de las dimensiones los
asegurados perciben mayores deficiencias que en otras. Las tres que presentan mayores
deficiencias son: tardanza en la asignacion de citas (fiabilidad), el largo tiempo de
espera para ser atendidos (capacidad de respuesta) y el poco tiempo de atencién en

consulta (seguridad) (7).

1.3 Teorias relacionadas al tema:
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1.3.1 Teorias relacionadas al tema:

La calidad es un término el cual muchos utilizan pero cuando intentamos
conceptualizar de manera uniforme cada usuario tiene su percepcion de esta, cdmo
dice Schonberger, R. (8) “la calidad es como el arte; todos la alaban, todos la reconocen

cuando la ven, pero cada uno tiene su propia definicion de lo que es”.

La definicién en el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola
dice la calidad es la “propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que
permiten juzgar su valor”. Definicion de la norma International Organization for
Standarization (ISO)ISO 9000: “Calidad: grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes a un objeto (producto, servicio, proceso, persona,

organizacion, sistema o recurso) cumple con los requisitos.” (9)

A lo largo del tiempo han existido también muchos entendidos que emitian un
concepto de lo que ellos conceptualizaban cdmo calidad, asi tenemos a Crosby,
Deming, y Juran entre los mas conocidos.Para este trabajo la definicién mas acertada
es la descrita porJuran J, como aquellas cualidades que cubren o responden las

necesidades del cliente y carece de deficiencias” (10).

Sus concepciones fueron motivadas porque en la décadade los 80 se produjo
una crisis en la atencion de las personas, lo que dirigié a las empresas a una mirada
directa a como las industrial manejaban las concepciones de calidad ofertada, donde
se reducian el uso de recursos y posterior encarecimiento del bien, pero sin afectar la
calidad del producto final (11).
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Calidad en la salud

Por su parte la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: la calidad en
salud consiste en proporcionar a la persona, los servicios de diagndstico y terapéuticos
necesarios que contribuyan a la mejora en su estado de salud, logrando el menor dafio

posible y la méxima satisfaccion del paciente.

Para AvedisDonabedian, considerado padre de la calidad de la atencion en
salud, la define como: "el tipo de atencion que se espera que va a maximizar el
bienestar del paciente, unavez tenidoen cuenta el balance de ganancias y pérdidasque

se relacionan con todas las partes del proceso de atencion™ (11).

Segun Donabedian (10), existen tres componentes de la calidad asistencial: El
componente técnico, mediante el cual se hace uso de la ciencia y la tecnologia para
potenciar la calidad de la atencion, el componente interpersonal, que es la relacion
entre normal y valores sociales y el confort, conformado por los elementos del entorno

que contribuyen a la satisfaccion del usuario.

Por su parte Palmer (12) postula 6 dimensiones que componen la calidad:

Efectividad: capacidad de un servicio o intervencion para obtener los

objetivos planificados.

— Eficiencia: referido a la capacidad de alcance en nimero de atenciones

realizadas, acorde a los recursos utilizados.

— Accesibilidad: disponibilidad de la asistencia sanitaria en relacién a

dificultades econdmicas, organizativas, culturales, etc.
— Aceptabilidad: satisfaccién percibida de la atencion.

— Competencia profesional: relacionada al perfeccionamiento del personal

sanitario para mejorar la calidad de atencion brindada (10).
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El cliente:

Es la persona o0 empresa que va a recibir la prestacion de un bien o servicio. En
el sector salud, el paciente es sinonimo de cliente. Segun el Reglamento de la Ley N°
29414 (13), el cliente o usuario de los servicios de salud es poseedor de diversos
derechos que le posibiliten recibir una atencion de calidad, entre ellos se mencionan el
derecho a la libre eleccion del médico o Institucion de salud, derecho al acceso de
servicios de salud, medicamentos y productos sanitarios, a conocer sobre las
condiciones y requisitos para el uso de los servicios de salud, a recibir informacién
sobre su propia enfermedad y decidir su retiro voluntario.

Satisfaccion del Cliente:

Al respecto Seto refiere que se ha producido un giro en cuanto a la concepcion
de calidad de un bien o un servicio, dejando de lado las cualidades o caracteristicas
propias que debe tener el producto, por las percepciones que tienen los usuarios sobre
el bien recibido. De esta forma, la calidad percibida por los proveedores de servicios
no es la misma calidad percibida por los consumidores, motivo por el cual ahora las
empresas se preocupan mas en las concepciones de calidad del cliente, que por el de
los propios directivos (14).

La gestion de calidad se direcciona entonces a establecer acciones que permitan
satisfacer las necesidades de la poblacion y con ello mejorar las percepciones que se
tenga con respecto al producto o servicio brindado, realizando intervenciones en el
proceso de planificacion estratégica que permitan a la organizacion obtener un realce

competitivo frente a instituciones que ofertan caracteristicas similares del producto.

Wellington (15) identifica algunas causas que usualmente generan insatisfaccion
en el cliente, entre ellas tenemos: la falta de comunicacion interna, poca motivacion
personal, poca tendencia a la capacidad investigativa, falta de compromiso con la

gerencia, entre otros.
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Se entiende entonces que toda entidad que presta un servicio debe incluir
procesos de control de calidad en funcion al cliente, en nuestro caso el paciente, y no
en un solo punto del tiempo sino de forma permanente, realizando primero un
diagnostico situacional, luego identificando los puntos deficientes, planificando
medidas correctivas, implementandolas y luego nuevamente evaluar si estas medidas

satisfacen.

Smart (16), propone las siguientes guias para mejorar la satisfaccion del cliente:

Clarificar el servicio ofrecido.

— Primero mejore el servicio, después exponga sus mejoras

— Planee de forma continua cdmo puede mejorar el servicio

— Constantemente pregunte a los clientes, qué mas puede hacer por ellos
— Involucre a su equipo

— Involucre a los clientes

— Cobmo aprovechar los errores, en la prestacion de servicio

Hodge refiere (1998) que las organizaciones de calidad utilizan el error como
estrategia de mejora y con ello, incrementan la calidad de atencion. Ademas percibe
conceptos de fidelizacion, la cual no solo debe ser obtenida cuando la empresa se
encuentra en el mejor momento de desarrollo, sino que es precisamente cuando se
efectlian estos "errores”, cuando la empresa debe fidelizar ain mas a sus clientes,

empleando la escucha activa de los reclamos o inquietudes (14).

Recursos Humanos:

Tal como lo refirid Arsenjo, uno de los componentes de las instituciones de

salud, son el recurso humano, responsable de la atencion brindada al publico objetivo
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y de quien va a depender la calidad de servicio prestado. Asimismo, el componente
potencial humano es parte fundamental de quehacer diario de las organizaciones de
salud y piezas claves para los procesos de reforma o mejora de la calidad para el logro

de los objetivos de cambio.

Para Chiavenato los recursos humanos ‘“son personas que ingresan,
permanecen y participan en la organizacion, en cualquier nivel jerarquico o tarea. El
recurso humano es el Unico recurso vivo y dindmico de la organizacion y decide el

manejo de los demas, que son fisicos y materiales™ (14).

a) Gestidn de recursos humanos:

La gestion de recursos humanos, al igual que en cualquier proceso de gestion,
estd basado en las fases de la planificacion estratégica, es decir se basa en planear,
organizar, desarrollar y controlar aquellas procesos que permitan promover un
desemperio eficaz y eficiente por parte del recurso humano, paralelamente a que la
organizacion definay promueva en el personal, el desarrollo las actividades de su

competencia con el objetivo de lograr las metas institucionales (17).

Para alcanzar una relacion arménica entre el personal trabajador de una

determinada area y la institucion, deberan promoverse las siguientes acciones:

i.  Planificacion de personal: que busque establecer la brecha entre la demanda

y la oferta de personal, logrando mejorar la dotacion de trabajadores.

ii. Procesos de convocatoria y reclutamiento de personal calificado,
responsable de desarrollar sus actividades acordes a los perfiles y
necesidades de la poblacién, alcanzando reducir las brechas de personal

existente.

iii.  Evaluacion y medicion del personal de acuerdo a sus capacidades y metas
establecidas.
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iv.  Fomento e implemento de estrategias motivacionales, que se direccionen a
buscar el desarrollo de la potencialidades de los trabajadores, buscando su

identificacion con la empresa y el logro de metas institucionales.

v. Evaluar los elementos del entorno que permitan el correcto

desenvolvimiento y desarrollo laboral de los trabajadores.

vi.  Fomentar estilos de liderazgo que se adecuUe a la cultura organizacional y
mejore el clima laboral de la empresa, promoviendo la satisfaccion de los

integrantes de la organizacion.

1.3.2 Marco Conceptual:

Calidad: cualidades particulares de un determinado objeto o servicio que le
permite ser evaluada o comparada con otro de igual similitud.

Atencion: servicio sanitario brindadoa una determinadapersona respecto a las
necesidades que este amerita 0 demanda.

Paciente: persona que recibe servicios sanitarios por parte de cualquier
profesional de la salud ya sea para la prevencion, promocion, diagndstico,
tratamiento o recuperacion de su salud.

Consultorio Externo: Establecimiento donde se puede pedir consulta u
opinion sobre una determinada materia.

Mejora: proceso de reestructuracion o mejora de un estado basal o de carencia
hacia uno de tipo 6ptimo.

Gestion: planificacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de actividades
encaminadas a una mejor administraciébn de recursos internos de una
organizacion, apuntando asu evolucion o mejora.

Neurocirugia: especialidad médica responsable del manejo quirdrgico de
diversas patologias delsistema nervioso central, periférico y vegetativo, lo cual
a su vez incluye todas sus estructuras vasculares, asi mismo participa en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades neuroquirurgicas.
Recursos humanos: agrupacion de personas o empleados que conforman una

determinada organizacion.
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Estrategia: conjunto de actividades debidamente estructuradas o planificadas

con el objetivo de alcanzar metas establecidas.

1.4 Formulacion del Problema:

Las deficiencias en la consulta externa de Neurocirugia, limita la atencion del

paciente.

1.5  Justificacion e importancia del estudio:
El aporte préactico esta en elaborar una estrategia de calidad en Consultorio de

neurocirugia para mejorar la atencion de los pacientes.

La significacion practica es que en los consultorios de neurocirugia, mejorara
la atencion de los pacientes y se lograra en cada uno de ellos la satisfaccion y la
solucion oportuna de su problema de salud con el mejoramiento de los indicadores y
por ende atraerd la atencion del departamento de logistica para que nos asigne mas
ayuda y con esta mejorar mas la calidad de atencion convirtiéndola en un circulo

cerrado de positivismo y pacientes satisfechos

La novedad de la investigacion se revela en el aporte practico que se construye
consistente en una estrategia de calidad para mejorar la Atencion de los pacientes de

consultorio de Neurocirugia.

1.6 Hipotesis:
Si se elabora una estrategia de calidad del consultorio externo de neurocirugia
del HRL, que tenga en cuenta los servicios adecuadosa sus necesidadesy la formacion

bésica para desempefiarlos servicios, entonces se mejoraré la atencion del paciente.

1.7  Objetivos:

1.7.1 Objetivo General:
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Elaborar una estrategia de calidad del consultorio externo de neurocirugia

del HRL para mejorar la atencion del paciente.

1.7.2 Objetivos Especificos:

—  Fundamentar tedricamente el proceso de calidad en los servicios de Salud
y su gestion.

—  Estudiarla evolucion historica del proceso de calidad en los servicios de
salud y su gestion.

—  Caracterizar la situacion actual del proceso de la calidad en la atencion de
los pacientes de consultorio de neurocirugia

—  Elaborar una estrategia de calidad del consultorio externo de neurocirugia
del HRL.

—  Corroborar la validez de la estrategia a traves de consulta de expertos.

Il. MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion:

El estudio tiene un paradigma cualitativo - cuantitativo, de tipo descriptiva-

explicativa, por cuanto se describird y explicara desde la fundamentacion tedrica de la
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investigacion, la incidencia en la calidad de la atencion del servicio de Neurocirugia
del HRL. Este trabajo tendra un disefio analitico y explicativo puro. Sera analitico en
cuanto buscard determinar el por qué de los problemas planteados y a su vez
sociocritica y transformadora, pues se buscard plantear soluciones mediante una

estrategia de mejora (descriptiva - propositiva) (18).

2.2 Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo conformada por usuarios externos del servicio de Neurocirugia
del HRL, teniendo como referencia los pacientes nuevos correspondientes al 2015, el

cual asciende a un total de 1284 atendidos.

Seleccion de Muestras:
Se tomé como universo al total de pacientes nuevos atendidos en el 2015, obteniendo
una poblacion total de 1284 usuarios de los cuales se obtuvo un promedio (1284/12)

de 107 atendidos. Finalmente se obtuvo una muestra de 51 participantes.

Para determinar la muestra se empled la formula estadistica para poblaciones finitas:
N=Z’p+q

n =

Aplicado a la investigacion:

n=  (1,96)2*107%(0,5) (0,5)

(0,05)2*106 + (1,96)2*(0,5) (0,5)
n=92,6
Donde:
N= tamafio de la poblacién= 107
Z=1.96 al cuadrado (si la confiabilidad es del 95 %)

p= proporcion esperada (en este que alfa sea igual a 5%)=0.05
g=1-p (en este caso 1-0.05=0.95)
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d=precision (en esta investigacion se uso el 5%)

Realizando ajuste de muestra

n; =51

2.3 Variables, Operacionalizacién:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Estrategia de calidad en el consultorio externo de neurocirugia.
Dimensiones:

1. Planeacion

2. Organizacion

3. Ejecucion

4. Control y evaluacion

Conceptualizacion:

Calidad es la satisfaccion de las necesidades del cliente y las expectativas razonables,
en funcién de la calidad recibida y la calidad esperada, con lo cual el cliente percibird
un nivel alto o bajo de la calidad brindada. Por lo que, la calidad es la atencion en
salud, con los adecuados estandares de calidad, de intervencion de probada seguridad,
que econdmicamente son accesibles econdémicamente a la poblacién y que posee la
adecuada capacidad de mejorar los indicadores o pardmetros que establezca la

institucion (10).

VARIABLE DEPENDIENTE (Ver anexo N. 3)

Atencion del paciente
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Conceptualizacion:

Servicio creado con el objetivo de brindar una asesoria integral de la persona y su

familia en su integralidad, orientando sobre el tipo de servicio propuesto, asi como la

gestion de reclamos e insatisfaccion del paciente. Asi mismo busca la mejora de sus

procesos, orientados a fomentar una cultura de calidad y satisfaccion de las

expectativas de los usuarios de los servicios de consulta externa de neurocirugia

(concepto de la autora de la investigacion).

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Métodos tedricos:

Historico-l6gico para definir los indicadores y etapas en los antecedente
historicos del proceso de calidad en los servicios de Salud y su gestion.
Analisis-Sintesis; al transitar toda la logica de investigacion desarrollada
en la tesis que se presenta.

Hipotético-deductivo; durante toda la investigacion, en particular en el
establecimiento dela hipdtesis que se defiendey en la determinacion de las
categorias que emergen del objeto y del campo investigado en la presente
investigacion.

Abstraccion- concrecion; durante toda la investigacion, fundamentalmente
para considerar los elementos tedricos del proceso de calidad en los
servicios de Salud y su gestion.

Sistémico- estructural — funcional; para estructural la estrategia de calidad
en el consultorio externo de neurocirugia del hospital regional
Lambayeque, teniendo en cuenta etapas, objetivos y acciones a

implementar como parte de la propuesta préactica.

Técnicas: se emple6 como técnica la encuesta.

Estadistica: se aplicaran herramientas estadisticas como el programa Excel.
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2.5. Procedimientos de analisis de datos:

Posterior a la recoleccion de informacion, los datos fueron procesados en el programa
Excel, siendo posteriormente presentados en tablas y graficos de barras y pasteles,
permitieron establecer un diagndstico situacional referente a la calidad de atencién del

servicio de consultorio externo de neurocirugia del HRL.

2.6. Criterios éticos

La presente investigacion se baso en la declaracion del Informe Belmont (19),

el cual tuvo sustento en 3 principios basicos:

Respeto a las personas:

El respeto a las personas incluyd dos convicciones éticas: en primer lugar, se
busco la participacion consciente y voluntaria de los usuarios de consulta externa de
neurocirugia, para lo cual se informd adecuadamente sobre la investigacion a realizar
y se les hizo firmar un consentimiento voluntario antes de iniciar la recoleccion de los
datos. Segundo, que todos los individuos que participaron de la investigaciéon fueron
tratados como seres auténomos, independientes, a los cuales se les respeté sus
respuestas u opiniones consideradas en el instrumento de recoleccion de datos que se

les aplico.

Beneficencia:

El principio de beneficencia se materializd en la presente investigacion
mediante la proteccion a cualquier dafio al cual se hubiesen encontrado sujetas las
personas en estudio. Asi mismo, se evitd que la informacion obtenida sea empleada

para fines que pudieran afectar o dafiar la integridad de los participantes.
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Justicia:

Bajo este principio, no se nego ningun beneficio a las personas participantes de
la investigacion, asi mismo todos los sujetos de investigacion tuvieron la misma
oportunidad de participar de la investigacion y no se excluy6 a nadie que no cumpliera
con todos los criterio de inclusion. Se busco, ademas, el trato igualitario acadauno de
los participantes.

2.7. Criterios de Rigor cientifico

Lacalidad dela investigacion en ciencias de la salud es un aspecto fundamental
que permanentemente se debe garantizar, esta calidad cientifica estara determinada
porque se pondra en practica el rigor cientifico que estara dado por los siguientes

criterios (18):

Credibilidad: Se buscé que los hallazgos del estudio sean reconocidos como reales o
verdaderos por las personas que participaron en el estudio y por aquellas que han

experimentado o estado en contacto con el fendmeno investigado.

Auditabilidad: La investigacion representarad el inicio para que se puedan realizar
otras investigaciones, mediante este criterio se ayudara en la habilidad de otro
investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho. La
presente investigacion, servird para enriquecer conocimientos y como base para

futuras investigaciones acerca las practicas de almacenamiento de material estéril.

Neutralidad: La informacion recolectada no serd alterada ni modificada, los
resultados se obtendran a partir de los analisis interpretativos de lo evidenciado en las

diversas unidades, y estos no seran alterados por los investigadores.

Confiabilidad: Una de las caracteristicas técnicas que determinan la utilidad de los
resultados de un instrumento de medicion es su grado de reproducibilidad. La

confiabilidad del instrumento estuvo dado por el indice de alfa de Cronbach.
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I1l.  RESULTADOS
3.1 Resultados en Tablas y Figuras

En la tabla 01 se muestra los pacientes segun el rango de edades; mostrandose

que existen un 54.9% de pacientes estdn comprendidos entre los 17 afios hasta los 49
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afios de edad, siendo ellos el grupo de pacientes méas jovenes que acudieron al centro

de salud.

Tabla 01: Pacientes encuestados, clasificados segin rango de edades. Hospital

Regional de Lambayeque- 2016.

Recuento  Porcentaje

Rango de 17 a 27 7 13.7

Edades 28 a 38 9 17.6
39 -49 12 23.5
50 - 60 11 21.6
6la7l 7 13.7
72 a82 4 7.8
83a93 1 2.0

Total 51 100%

Fuente: Encuesta de opinién de la calidad de atencion en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.

En la figura 01, se observaque los pacientes que se encuentran en el rango de 39 afios
hasta los 49 afios representan un 23.5 % del total de pacientes participantes en la

encuesta de opinion realizado.

m17a27 =28a38 =39-49 50-60 =6la7l =72a82 =83a93

Figura 01: Pacientes encuestados, clasificados segin rango de edades. Hospital
regional de Lambayeque- 2016.
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Fuente: Encuesta de opinién de la calidad de atencion en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.

En la figura 02, se observo que el nivel de educacién que manifestd cada paciente
encuestado, la mayor parte de las personas tienen un nivel de educacién secundario,
eso representado por un 43.14% (22 personas entre hombres y mujeres), seguido del
nivel primario con un 33.33% Yy por ultimo, son pocos los pacientes que cuentan con
un nivel de instruccion académico de tipo superior técnico y superior universitario, y

ello representado por un 11.76% para ambas categorias.

Superior Universitaria 11.765%
Superior Técnica 11.765%
Secundaria 43.137%
Primaria 33.333%

Figura 02: Pacientes encuestados, segun grado de instruccion. Hospital Regional
de Lambayeque- 2016.

Fuente: Encuesta de opinion de la calidad de atencién en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.

Tabla 02: Pacientes encuestados, segun grado de instruccion y sexo. Hospital

Regional de Lambayeque- 2016.

SEXO

Mujer Hombre

Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

Primaria 7 13.73% 10 19.61%

Gradode Secundaria 6 11,76% 16 31,37%
Instrucciébn  Superior Técnica 3 5,88% 3 5,88%
Superior Universitaria 3 5,88% 3 5,88%
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Fuente: Encuesta de opinién de la calidad de atencion en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.

Asi mismo se hizo un resumen descriptivo del grado de educacion y el sexo de los
encuestados, encontrando que en ese momento hubo mayor cantidad de hombres en
los niveles de primaria y secundaria; y en caso del nivel técnico y superior se

encontraron la misma cantidad de personas.

En la figura 03, se muestra la distribucion de los pacientes encuestados segun su nivel

educativo. Encontrando las igualdades en los niveles de superior universitaria y técnica
y la diferencia existente en los niveles de primaria y secundaria ya mencionadas.

Superior Universitaria

Superior Técnica

Secundaria
16

Primaria
10

Mujer Hombre

Figura 03: Pacientes encuestados, segun grado de instruccion y sexo. Hospital

Regional de Lambayeque- 2016.

Fuente: Encuesta de opinién de la calidad de atencion en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.

En cuanto a la preferencia de los pacientes que acuden al hospital regional, la mayoria
de los encuestados manifiestan que lo hacen por motivo a la carencia de un centro de
salud cerca a sus viviendas, estas personas representan un 55% del total de pacientes

encuestados; esto demuestra que su asistencia es casi obligatoria.

Seguidamente segun las respuestas brindadas por los pacientes, la segunda razon por

el cual ellos acuden al hospital regional es por un motivo econdémico, asegurando que
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es de facil acceso, esto representado por el 17%, un 10% indican que es por la buena
atencion brindada.

Luego un 8% de pacientes acuden por carencia de un seguro desalud, un 2% confirman

el motivo de cercania a sus hogares y por ultimo el 8% restante acuden por otras
razones.

Otro
8%

Es barato
No tengo seguro 17%

8%

Esta mas cerca
2%

Figura 04: Pacientes encuestados, segun su preferencia hacia el establecimiento.
Hospital Regional de Lambayeque- 2016.

Fuente: Encuesta de opinion de la calidad de atencion en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.

En la tabla 03 se observa que del 55% de las personas que manifestaron su preferencia
al hospital regional por la razén de carencia un centro de salud cerca de su vivienda,
esta conformado por 17 hombres (33.33%) y 11 mujeres (21.57%), también se muestra
que 8 hombres (15.69%) van por motivo de comodidad en tarifas a diferencia de las
mujeres (1.96%).

Ademas se encontrd que solo 4 personas (2 hombres y 2 mujeres) no contaban con

seguro desalud, segun el trato brindado hacia los pacientes 4 hombres (7.84%) indican
que acuden por la buena atencion y sola una mujer (1.96%) que afirma lo mismo.
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Y finalmente solo una persona que indica que asiste porque esta cerca de su vivienda,

y otras 4 personas que acuden por otras razones.

Tabla 03: Pacientes encuestados, segin sexo y su preferencia hacia el

establecimiento. Hospital Regional de Lambayeque- 2016.

Sexo
Mujer Hombre
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
Esta mas cerca 1 1,96% 0 0,0%
Es barato 1 1,96% 8 15,69%
) B No hay otro
¢Porqué escogio o 11 21,57% 17 33,33%
] establecimiento
venir a este
o No tengo
establecimiento de 2 3,92% 2 3,92%
seguro
salud?
Hay buena
. 1 1,96% 4 7,84%
atencion
Otro 3 5,88% 1 1,960%

Fuente: Encuesta de opinién de la calidad de atencion en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.

34



Tabla 04: Pacientes encuestados, segun trato por el personal. HospitalRegional de

Lambayeque- 2016.

Recuento Porcentaje

) Bien 50 98,0%
Durante su permanencia en el
o ) Mal 1 2,0%
establecimiento, ¢como lo trataron?
Total 51 100,0%
) ) Si 50 98,0%
¢El personal le brindo confianza para
No 1 2,0%
expresar su problema?
Total 51 100,0%
Si 34 66,7%
¢Consideran que durante la consulta No 15 29,4%
médica le hicieron un examen completo?  No opina 2 3,9%
Total 51 100,0%
y o Si 43 84,3%
¢El personal que lo atendio le explicd sobre
_ _ No 8 15,7%
el examen que le iba a realizar?
Total 51 100,0%
Si 49 96,1%
¢Su problema de salud o resultado de
. . No 2 3,9%
consulta fue explicado de forma sencilla?
Total 51 100,0%

Fuente: Encuesta de opinién de la calidad de atencion en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.

En la tabla 04, se observd las respuestas de las personas segun el trato e

indicaciones que recibieron por parte del personal del centro de salud. En ello

manifiestan que el trato que recibieron fue bueno (98%), solo una persona muestra lo

contrario; la confianza que brindo el personal también es buena, ya que las personas

lo afirman con un 98% de aceptacion, en cuanto a la opinion de los exdmenes
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completos, el 66.7% esta conforme por la revision brindada, el 29.4% respondieron

que el examen no fue del todo completo y solo el 3.9% que no opina al respecto.

En el caso de las explicaciones acerca de las pruebas a realizarse, el 84.3% de
los pacientes afirma que el personal cumplié con brindar esa informacion y solo el
15.7% respondieron que no fueron informados. Y en el caso de las explicaciones
acerca de los resultados de las pruebas realizadas, el 96.1% de los pacientes afirma que
el personal explico de forma sencilla los resultados obtenidosy el 3.9% no recibieron
ese mismo trato.

Tabla 05: Pacientes encuestados, segun indicaciones del personal. Hospital

Regional de Lambayeque- 2016.

Recuento  Porcentaje

Si 44 86,3%
Las indicaciones de recetas dadas, ¢estan No 4 7,8%
escritas en forma clara para Ud.? No opina 3 5,9%
Total 51 100,0%
Si 31 60,8%
No 10 19,6%
¢El personal que le atendio le explico los )
) ) No opina 3 5,9%
cuidados a seguir en su casa?
No aplica 7 13,7%
Total 51 100,0%

Fuente: Encuesta de opinion de la calidad de atencién en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.

Conrespecto a las indicaciones dadas por el personal de salud, el 86.3% de los

pacientes afirma que las recetas estan escritas de forma clara y facil de entender, un
7.8% que responde lo contrario y 5.9% de los pacientes no opina.

Sobre las explicaciones dadas acerca de los cuidados que el paciente debe
realizar en su hogar, el 60.8% de los pacientes respondieron afirmando que el personal
cumplié con esa labor, un 19.6% opina que no recibieron una explicacion claro de los
cuidados que debe realizar, el 5.9% no opina y el 13.7% respondieron que aplica el

caso. En la figura 05 se muestra graficamente los resultados obtenidos.
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50

44
45
40
35 31
30
25
20
15 10
7
12 4 3 3
0 B —
Si No No opina Si No No opina No aplica
Lasindicaciones de recetas dadas, éestan ¢El personal que le atendid le explicé los cuidados a
escritas en forma clara para Ud? seguir en su casa?

E Recuento

Figura 05: Pacientes encuestados, segun indicaciones del personal. Hospital
Regional de Lambayeque- 2016.

Fuente: Encuesta de opinién de la calidad de atencion en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.

En la tabla 06 se observé la conformidad de los pacientes respecto a las tarifas
ofrecidas por el centro de salud, encontrandose que el 74.5% les parece accesible los

servicios ofrecidos por dicho centro; solo el 25.5 % de los encuestados no estan
conformes con los precios establecidos.

También se observé que el 88.2% de los pacientes encuestados estan conformes
acerca del respeto que muestra el personal del establecimiento sobre las creencias que
esta relacion con su enfermedad, el 11.8 % no lo esta. Finalmente en relacion a los
horarios de atencion, es clara la conformidad de los pacientes puesto que se determiné

que el 74.5% piensan que el horario es adecuado, solo el 25.5% piensa que no lo es.
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Tabla 06: Pacientes encuestados, segun preferencia de tarifas, creencias y horario
de atencion. Hospital Regional de Lambayeque- 2016.

Recuento Porcentaje

¢ Las tarifas establecidas en el Si 38 74,5%
establecimiento para la atencion, estan a No 13 25,5%
su alcance? Total 51 100,0%
¢El personal del establecimiento respeta Si 45 88,2%
sus creencias en relacion a la No 6 11,8%
enfermedad y su curacién? Total 51 100,0%
) _ Si 38 74,5%
¢El horario de atencion del

o _ No 13 25,5%

establecimiento le parece conveniente?
Total 51 100,0%

Fuente: Encuesta de opinién de la calidad de atencion en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.

En la figura 06 y 07 se muestra graficamente el resultado obtenido.

50

45
45
20 38
35
30
25
20
15 13
10 6
: I
0
Si No Si No
¢ Las tarifas establecidas en el establecimineto parala | ¢El personal del establecimiento respeta sus creencias
atencidn, estan a su alcanse? en relacion a la enfermedad y su curacién?
E Recuento

Figura 06: Pacientes encuestados, segun preferencia de tarifas y creencias. Hospital
Regional de Lambayeque- 2016.

Fuente: Encuesta de opinion de la calidad de atencién en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.
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31.373%
Si
43.137%

5.882%
No
19.608%

Mujer Hombre

Figura 07: Pacientes encuestados, segun su sexo y preferencia de horarios de
atencion. Hospital Regional de Lambayeque- 2016.

Fuente: Encuesta de opinién de la calidad de atencion en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.

Otro punto a tratar es sobre el tiempo que los pacientes tienen que esperar hasta
el momento de su atencion, segun las respuestas brindadas por los pacientes
encuestados, la mayoria de ellos no estan conformes con el tiempo de espera, los
resultados muestran que la mitad de los pacientes no estan conformes respecto a esto,
siento el 49.02% de los pacientes que opinan que el tiempo de espera de mucho,
mientras que otros opinan que el tiempo de espera es adecuado, y esto esta
representado por el 37.25% de total de encuestados y finalmente el 13.73 % asegura
que el tiempo de espera es poco. En consecuencia la aceptacion del tiempo de espera

no es tan bueno, siendo el porcentaje de conformidad representado por el 50.98% de
total de pacientes encuestados.

A continuacion en la figura 08, se muestra los resultados obtenidos acerca del

tiempo de espera para la atencion.
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014%

037%

049%

Adecuado Mucho Poco

Figura 08: pacientes encuestados, segun su conformidad en tiempo de espera para
ser atendidos. Hospital Regional de Lambayeque- 2016.

Fuente: Encuesta de opinion de la calidad de atencion en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.

En cuanto a los ambientes del establecimiento, los pacientes se sienten
comodos y eso estd representado por el 88.2%, también se obtuvo una respuesta
favorable en cuestion de la limpieza, el 94.1% de los encuestados afirman que el

establecimiento es limpio y sobre el respeto a la privacidad del paciente por parte del
personal, no hay problema, el 90.2% de los encuestados esta conforme.

Tabla 07: Pacientes encuestados, segun percepcion del establecimiento y su
privacidad. Hospital Regional de Lambayeque- 2016.

Recuento  Porcentaje

. ] . Si 45 88,2%
¢Le parecieron comodos los ambientes
. No 6 11,8%
del establecimiento?
Total 51 100,0%
Si 48 94,1%
¢El establecimiento se encuentra limpio? No 3 5,9%
Total 51 100,0%
; Durante la consulta se respeto su Si 40 90,2%
¢ oSy P No 5 9,8%
privacidad?
Total 51 100,0%

Fuente: Encuesta de opinidn de la calidad de atencion en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.
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Figura 09: Pacientes encuestados, segun percepcion del establecimiento y su
privacidad. Hospital Regional de Lambayeque- 2016.

Fuente: Encuesta de opinién de la calidad de atencién en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.

En la tabla 08 se refleja los resultados obtenidos acerca de la satisfaccion de
los pacientes atendidos en el hospital regional. Al tratarse de la solucion del problema
de salud, que conllevé al paciente a la busqueda de atencion en el centro de salud; se
encontré que el 78.4% de las personas atendidas, se sienten conformes puesto que
sienten que fueron ayudados a resolver el problema de salud que presentaban, 17.6%

de ellos manifestaron que no se sienten satisfechosy solo el 3.9% no opina al respecto.

Finalmente con respecto a la satisfaccion de los pacientes atendidos, el centro
de salud viene realizando un buen trabajo en la atencion y cuidados de sus pacientes.
Los resultados muestran que el 86.3% de los pacientes atendidos muestran gran

satisfaccion por el servicio brindado, el 11.8% no lo esta y solo el 2% no tiene opinion
acerca de su satisfaccion.
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Tabla 08: Pacientes encuestados, segun satisfaccion por el servicio brindado.
Hospital Regional de Lambayeque- 2016.

Recuento Porcentaje

Si 40 78,4%
¢uUd. siente que le resolvieron el
No 9 17,6%
problema motivo de bdsquedade )
. No opina 2 3,9%
atencion?
Total 51 100,0%
Si 44 86,3%
¢Ud. se siente satisfecho con la atencion No 6 11,8%
recibida? No opina 1 2,0%
Total 51 100,0

Fuente: Encuesta de opinién de la calidad de atencion en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.
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Si No No opina Si No No opina
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éUd. siente que leresolvieron el problema motivo de | ¢Ud. se siente satisfecho con la atencidn recibida?
busqueda de atencion?

E Recuento

Figura 10: Pacientes encuestados, segun satisfaccion por el servicio brindado.
Hospital Regional de Lambayeque- 2016.

Fuente: Encuesta de opinion de la calidad de atencion en usuarios del servicio de consulta externa de

Neurocirugia - HRL.
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3.2 Discusion de resultados

Tras laaplicacion de las encuestas, se obtuvo un primer acercamiento en cuanto
a la caracterizacion de la poblacién usuaria de consultorios externos en la especialidad
de neurocirugia. Asi se obtuvo que la poblacion usuaria atendidatiene en su mayor
proporcion un nivel educativobasico entre primaria y secundaria. Entre las principales
razones por la cual la poblacién se atiende en el HRL, se encuentran la cercania del
hospital seguido del costo economico lo cual es accesible para los usuarios, lo que
llama la atencién en este apartado es que solo un 10% de los encuestados refieren que
acuden a los servicios de neurocirugia del HRL porque la atencién brindada es buena,
lo cual hace referencia de que un 90% de los sujetos de estudio acuden al
establecimiento de salud por diversas razones excepto por la calidad de atencion
brindada.

En lo que respecta directamente a la atencién por parte de los recurso humano,
en su gran mayoria los sujetos de estudio estan conforme con los procesos de atencion
por parte del personal de salud, sin embargo existe un determinado grupo que refieren
que la evaluacion realizada no fue completa segun su percepcion (29.4%). Un 15.7%
refiere que el personal que lo atendié no le explico sobre el examen que le iba a
realizar, asi mismo solo un 60.8% de los encuestados refirieron que el personal que lo
atendio le explicd sobre los cuidados a seguir en el hogar, esto hace notar que el otro
porcentaje no seguiran una pauta de cuidado y manejo de la prevencion para limitar el

avance del problema por el cual acudieron al establecimiento de salud.

Pero sin dudauno de los datos més resaltantes encontrados tras la aplicacion
de la encuesta, fue sobre la causa principal de preferencia de los usuarios, donde el
mayor porcentaje (33.33%), refiri6 que era porque no existia otro establecimiento al
cual acudir, esto hace notar que a nivel de la region norte, es excesiva la demanda para
la actual oferta existente y que son pocos los establecimientos que brindan servicios
neuroquirurgicos, lo cual complica ain mas el sistema de salud obteniendo como

resultado una gran cantidad poblacional no atendida.
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Otro de los factores resaltantes es que la mayoria de los encuestados no
estuvieron conformes con el tiempo de espera al respecto, los resultados muestran que
la mitad de los pacientes no estan conformes respecto a esto, siendo el 49.02% de los
pacientes que opinan que el tiempo de espera de mucho. Se debe resaltar que dado a
que la consulta con el neurocirujano es tan demandada, inclusive muchos pacientes
acampan desde el dia anterior a las afueras del establecimiento de salud para poder
acceder a la atencion y que luego al ingresar, deberdn hacer una serie de filas hasta que

puedan recibir la atencion programada.

Como se ha podido apreciar, las falencias sobre la calidad atribuidas por los
usuarios externos de salud, estan dirigidas hacia la parte administrativa y directiva del
Hospital, cuya carencia en la oferta de especialistas y dificultades burocraticas en el
acceso a la atencidn, son sin duda unade las dimensiones que debera reforzarse como
estrategia en la mejora de la calidad brindada.

3.3 Aporte practico

En el siguiente punto se estructura el disefio de la estrategia para mejorar la
calidad en la atencion de paciente en el consultorio externo de neurocirugia del
Hospital Regional Lambayeque. En primera instancia se realizara la fundamentacion
tedrica de la estrategia, donde se tendra en cuenta las dimensiones de la calidad
propuestas por Palmer, asi como el marco legal que amparan las acciones de cambio.
Se delimitard el objetivo general, un diagnostico causal, que parte de la actual
problematica de salud generada en consultorios externos del HRL, posteriormente se
organizara la estrategia en etapas con la matriz de cada una, disefiada en actividades

planificadas a realizar.

3.3.1 Fundamentacion del aporte practico.
Introduccion
En la actualidad la neurocirugia ha adquirido un avance a nivel cientifico y

tecnologico en las nuevas formas de diagndstico y tratamiento de las

enfermedades, principalmente aquellas derivadas del trauma, sin embargo, este
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avance e importante mejora no esta acorde con la expectativa percibida por la
poblacion. Es en las instituciones de salud, donde la poblacion hace uso de los
servicios por parte de los especialistas de salud, espacio fisico que debe reunir la
infraestructura, equipos, insumos y personal que vayan en relacién con las

demandas requeridas por los usuarios de salud.

EIHRL, es un hospital dealta complejidad el cual cuenta con diferenteséareas para
la atencion de la poblacion del departamento de Lambayeque y la Macro region
Norte. Cuenta con diversas especialidades, entre ellas, la especialidad de
neurocirugia la cual es atendida por tres especialistas los cuales brindan su
atencion en turnos rotativos por los servicios de hospitalizacion, sala de
operaciones, emergencia y consulta externa, siendo destinadapara esta Ultima area
solo 6 dias de atencién al mes, lo cual repercute negativamente en la satisfaccion
percibida por los usuarios externos y un porcentaje de la poblacién que no logra
alcanzar un cupo para la atencion durante el mes, lo cual puede traer severas

consecuencias en la salud de la persona no atendida.

Se evidencia ademas que un porcentaje de pacientes referidos de otras regiones,
acuden a consulta por problemas que no corresponden a la especialidad, lo cual
afecta su economia, su tiempo y los conlleva a una insatisfaccion de la atencién

recibida y a la no resolucion de la enfermedad.

Causas identificadas:

Desde el punto de vista tedrico, Palmer establece 5 dimensiones de la calidad que
influyen en la percepcion del usuario con respecto al servicio de salud brindado,
ello incluye los conceptos de eficiencia, eficacia, accesibilidad, aceptabilidad y
competencia profesional. Como se ha podido establecer en el diagndstico actual,
la problematica de la atencion brindad en consultorios externos, identifica como

la principal dimension afectada al componente de accesibilidad (12).
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Como se ha demostrado, la poca cantidad de especialista y con ello la poca
cantidad de horas destinadasa la atencion de consulta externa (2 atenciones al mes
por especialista), sumado a la poca cantidad de centros hospitalarios que brindan
atencion neuroquirurgica, hacen que la demanda de salud sobrepase enormemente
la oferta proporcionada, originando un incremento de la poblacion que tiene méas

dificultades al acceso de salud.

Por otra parte, el actual sistema de salud burocratico, complica ain més la atencion
oportuna, dado que la persona que es citada por el profesional médico a una nueva
consulta, debe acudir en primera instancia al establecimiento de salud de primer
nivel de correspondencia (siendo mucho de ellos usuarios habitantes de otros
departamentos), para posteriormente acudir nuevamente al HRL, a sortear la cita
anhelada, la cual puede ser no concretada por no conocer la programaciéon de
especialistas, asi como por la competencia generada por la demanda poblacional,
teniendo que postergar las consultas para los siguientes meses, llevando esto

consecuencias negativas y hasta mortales para la poblacién no beneficiaria.
Objetivo General.
Aplicar estrategias bajo el esquema de la Planeacién estratégica que permitan

mejorar la accesibilidad del paciente a una atencion de calidad en consulta externa

de neurocirugia del HRL.

3.3.2 Construccién del aporte préactico

Siguiendo el modelo de la planeacion estratégica, se han tenido en cuenta 4 etapas

para su desarrollo, las mismas que se describen a continuacion:
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Etapa 1: Planeacion

Alinear los procesos

institucionales del MINSA.

organizativos del hospital con las politicas
Situar la calidad entre las principales prioridades en la agenda de trabajo de
todas las estructuras establecidas en la institucion.

Asignar horas administrativas a los Neurocirujanos.

Garantizar con claridad las funciones y responsabilidades segun los equipos
de trabajo creadosen el servicio de neurocirugia.

Organizar el servicio de neurocirugia en base a las evidencias de las
intervenciones de calidad y seguridad que constan en las historias clinicas.
Proponer un sistema informatico de citas interconectado entre los diversos
centros de atencibn que permitan un acceso oportuno a la consulta
especializada.

Implementar un sistema de evaluacion sistematica.

Gestionar el desarrollo de cursos de calidad en la atencién de usuarios

externos.

Etapa 2: Organizacion

Matriz
Cronograma
Objetivo Actividades Abril Responsable
15120 | 30
Disefar Elaboracion Diagndstico

estrategias que
fortalezcan la
accesibilidad
del paciente a
una atencion
de calidad en
consulta
externa de

situacional del servicio

de  neurocirugia
directivos del HRL.

a

Dra. Karina
Garcia Vasquez
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neurocirugia
del HRL.

Comunicacién de los
resultados encontrados a
los médicos especialistas
y personal directivo del
HRL.

Dra. Karina
Garcia Vasquez

Conformar un equipo de
mejora de la calidad.

Sustentar la necesidad de
contratacion de
neurocirujanos, basados
en la brecha existente
entre la ofertay demanda
de atencioén especializad a
(NTS N° 050-MINSA)

Sustentar y proponer el
aumento de numero de
horas para la atencién en
consulta externa.

Alineacion de  los
procesos  organizativos
del hospital con las
politicas institucionales
del MINSA. Ante ello se
propone:

— Programacién de
los Roles de
trabajo  médico
con un anticipado
de 2  meses
(Directiva
Administrativa
N° 207/MINSA)

— Duracion de la
atencion médica a
15 minutos por

paciente,
teniendo una
capacidad total de
24

Dra. Karina
Garcia Vasquez
—Equipo de
mejora.

— Directorio.

— Administracion

—Unidad de
Planeacion.

— Equipo de
mejora.

— Directorio.

—Equipo de
mejora.
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pacientes/turno
(Directiva
Administrativa
N° 207/MINSA)
— Aplicacion de
Teleconsultas de
Referencias con
otros
establecimientos
de Salud para
direccionar
acertadamente la
interconsulta
hacia la
especialidad  de
Neurocirugia.
(Directiva
Administrativa
N° 207/MINSA)

Creacién de un sistema
informatico de citas
interconectado entre los
establecimientos de

—Equipo de
mejora.
—Directorio.

—Direccion  de

salud, que permitan X Tecnologias de
acceder oportunamente a la informacion.
la consulta especializada. .
—Gobierno
Regional.
Gestionar el desarrollo —Equipo de
de cursos de calidad en la mejora.
atencion de usuarios X —Direccion  de
externos. Docencia

Etapa 3: Coordinacion

Matriz
Actividad Financiamiento Responsables
Conformacion y Dra.  Karina  Garcia
reconocimiento del - Véasquez

equipo de mejora.
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Directorio
Unidad de Calidad

Contratacion de Equipo de mejora.

neurocirujanos. . . Directorio.
Presupuesto Hospitalario.

Administracion.
Unidad de Planeamiento

Creacién de un sistema Equipo de mejora.
informético  de  citas Directorio.
interconectado. Presupuesto Regional | Gobierno Regional.

Direccion de Tecnologias
de la informacion.

Etapa 4. Control y evaluacion

Se propone la evaluacion sistemética y periodica de las acciones propuestas en las
etapas de planificacion y organizacion.

Matriz

Actividades Evidencia Meta
Elaboracion Diagndstico | — Oficios
situacional del servicio| _ i6

o s Actas de Reunion 100%

de neurocirugia a
directivos del HRL.
Comunicacion de los| — Actasde Reunion
resultados encontrados a
los médicos especialistas 100%
y personal directivo del
HRL.
Co.nformar un gqmpo de| - Actasde Reunion 100%
mejora de la calidad.
Sustentar la necesidad de| — Oficios
contratacion de| _ Actasde Reunién
neurocirujanos, basados| Resoluciones
en la brecha existente Directivas 100%
entre la oferta y demanda
de atencion especializad a
(NTS N° 050-MINSA)

50



Sustentar y proponer el
aumento de ndmero de
horas para la atencion en
consulta externa.

Actas de Reunion

Aumento a 12 turnos
para la atencion en
consulta externa

Alineacion de los
procesos  organizativos
del hospital con las
politicas institucionales
del MINSA. Ante ello se
propone:

— Programacion de
de turnos de
trabajo  medico
con un anticipado
de 2 meses
(Directiva
Administrativa
N° 207/MINSA)

— Duracién de la
atencion médica a
15 minutos por
paciente, teniendo
una  capacidad
total de 24
pacientes/dia
(Directiva
Administrativa
N° 207/MINSA)

— Aplicacién de
Telemedicina con
otros
establecimientos
de Salud para
direccionar
acertadamente la
interconsulta

hacia la
especialidad  de
referencia.
(Directiva

Actasde Acuerdo

100%
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Administrativa
N° 207/MINSA)

Creacion de un sistema
informatico de citas
interconectado entre los
establecimientos de
salud, que permitan
acceder oportunamente a
la consulta especializada.

Actasde Acuerdo

Resolucion Regional de
Aprobacion.

Evaluacion periodica de
la calidad de atencion en

Encuestas de
Satisfaccion del

100%b de usuarios

usuarios externos de usuario externo satisfechos con la
consulta externa de atencioén
neurocirugia.
Gestionar el desarrollo de Oficios
cursos de calidad en la

., . 100%
atencion de usuarios
externos.

ESQUEMA QUE RESUME LASETAPASDE LAESTRATEGIA:

" ™
. Planeamiento .
L Accesibilidad ala S
Controly Evaluacién Atencion Organizacion
‘ Coordinacion
L MEJORA DE LA CALIDAD )
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ESTRATEGIADE CALIDAD EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE
NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE PARA
MEJORAR LA ATENCION DEL PACIENTE.

3.4 Valoracion y corroboracion de los Resultados

Se presenta la valoracion de la pertinencia del aporte practico de la
investigacion, a través de la consulta a expertos o especialistas en salud, asi como la

corroboracion de alguna de las actividades de la estrategia propuesta.

341 Valoracion de los resultados:

Se realiz6 la aplicacion de una ficha de evaluacion de la fundamentacion practica
a 03 expertos, el cual estuvo estructurada por 09 items (fundamentacion practica,
pertinencia, coherencia, nivel de argumentacion, correspondencia, posibilidad de
aplicacién, objetividad préactica, contribucion pertinente y novedad del aporte
préactico). Asi mismo, para su validacion y confiablidad interna se aplico el

coeficiente de alfa de Cronbach obteniendo un puntaje de 1,443.

Resumendel procesamiento de los casos

N % Estadisticos de
fiabilidad
Validos 3 100,0 Alfade Cronbach
Casos Excluidos? 0 0 1,443
Total 3 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

En su aplicacion participaron tres personas que tienen puestos gerenciales en el
HRL, entre ellos se menciona al Dr. Ricardo Cruzado Becerra, jefe del
departamentode Area Quirtrgica, Luis Alberto Mires Gonzales, jefe de la Unidad
de Recursos Humanos y el Dr. Oscar Fernando Saavedra Carrasco, jefe de

Neurocirugia del Hospital Regional Lambayeque, de quienes en el conteo general
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de la ficha de evaluacion, se obtuvo un coeficiente de validez de 1.00

considerando una clasificacion global de validez muy buena.

34.2 Ejemplificacion de la aplicacién del aporte préactico

A continuacion, se presentan las actividades realizadas como parte del plan de mejora

dela calidad:
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CONFORMACION DEL COMITE DE GESTION DE CALIDAD DEL
CONSULTORIO EXTERNO DE NEUROCIRUGIA

Fecha: 08/04/2019

Reunidos los Médicos del servicio de Neurocirugia:

- Dr. Saavedra Carrasco Fernando (coordinador de la especialidad)
- Dr. Guevara Guamuro Ivan

- Dr. Vasquez Moreno Mario

- Dr. Fuentes Ventura Carlos

- Dr. Garcia Vasquez Karina

El jefe del drea quirdrgica: Dr. Ricardo Cruzado Becerra

Tomaron la decision de conformar el comité de Gestién de calidad de
consultorio externo de neurocirugia, de la siguiente manera:

. Dr. Saavedra Carrasco Fernando (Presidente)
. Dra. Garcia Vasquez Karina (Secretaria)

. Dr. Guevara Guamuro Ivan (vocal)

En acuerdo con lo mencionado, adjuntan sus firmas.
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PLAN DE TRABAJO DEL COMITE DE GESTION DE
CALIDAD DEL CONSULTORIO EXTERNO DE
NEUROCIRUGIA

FECHA: 10/04/2019

Reunido el comité de Gestion de Calidad del Consultorio externo de
Neurocirugia, tomé los siguientes acuerdos:

- Implementar un cuaderno de actas

- Reuniones mensuales.

- Presentar el rol de los médicos asignados a consultorio con dos
meses de anticipacion

- Solicitar la asignacién de horas administrativas

- Tramitar el contrato de mas neurocirujanos.

- Instalar un sistema de coordinacion de Referencias por watsap a
través de Teleconsultas de los Hospitales que refieren al consultorio
externo de neurocirugia del HRL.

- Complementar el libro de Reclamaciones

- Trabajar en equipo con el médulo de la consulta

tes Ventura
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La distribucién de las historias clinicas al consultorio sera de la
siguiente manera:
o De 7:00 am hasta las 7:30 am (turno mafiana)
o De 13:00 hasta las 13:30 am (turno tarde)
o El personal de archivo sera quien lleve las Historias al médulo
y los técnicos de enfermeria de consultorio externo las
regresaran a archivo
Agregar en el ticket la hora aproximada en la que sera atendida.
Realizar un convenio con una de las Universidades cuyos alumnos
ingresan a nuestras instalaciones para que nos puedan impartir un
Curso de Calidad en la atencion a los Usuarios del HRL.
En la puerta del consultorio se colocara la lista de pacientes en el
orden en que seran atendidos, hasta que el Hospital pueda adquirir
una ayuda audiovisual ( televisor o proyector) en la que los
pacientes puedan ver el orden en el que seran atendidos
Socializacion del reordenamiento de flujo de citas, con todos las
oficinas encargadas del Proceso

El COMITE DE GESTION DE CALIDAD DEL CONSULTORIO EXTERNO DE
NEUROCIRUGIA, en pleno firma los acuerdos.
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Chiclayo, 15 de Mayo 2019.

SENOR:
DR. JORGE VICENTE MELENDES
DIRECTOR DOCENCIA

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE.

ASUNTO: SOLICITO GESTIONAR CURSO EN “CALIDAD EN LA ATENCION DEL USUARIO DEL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE”

Sirva el presente documento para manifestarle mi estima a su persona, asi como expresarle mis
sinceras felicitaciones por el desempefio de este preciado cargo. A la vez deseo informarle que
motivados por el ahora conocimiento de la forma en que se presta el servicio de consulta
externa en la especialidad de neurocirugia, nuestro servicio quiere comprometerse con la
mejora de la atencion en el consultorio externo de Neurocirugia, por lo que solicitamos a su
despacho se sirva indicar a quien corresponda la gestién de un curso en “Calidad en la Atencién
del usuario del Hospital Regional Lambayeque”, para poder cumplir asi uno de los objetivos
trazados como medidas de mejora en la atencién.

Agradezco la atencidn al presente,

Atentamente

NBAYEQUE
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA I.A CONTRATACION DE SERVICIOS

1. AREA USUARIA: DEPARTAMENTO DE AREA QUIRURGICA - Servicio de
Neurocirugia.

2. OBJETO DE LA CONTRATACION: Prestacién de Servicios Profesionales de 01 Médico
Especialista en Neurocirugia para el Departamento de Area Quirtirgica del Hospital
Regional de Lambayeque.

3. DESCRIPCION DEL SERVICIO: El médico especialista brindard prestaciones asistenciales
en los servicios de Consulta Externa, Interconsultas, Sala de Operaciones y Procedimientos.

4. PLAZO O DURACION DEL SERVICIO: Durante los 31 dias de Mes de MAYO del 2019.
Asimismo al finalizar el mes el profesional presentard un informe de actividades.

5. REQUISITOS DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO:

REQUISITOS DETALLE

Experiendia 7 afos de experiencia como Médico Neurocirujano, incluyendo residencia
(ACREDITAR)

Compeatancias Manejo de picientes neuroquirlirgicos en General

Formacion Académica, Grado,

Académico o nivel de estudios Titulo Profesional de Médico Cirujano (ACREDITAR)
Titulo de médico especialista en Neurocirugia o Constancia de término de
Residencia Médica emitido por |a Universidad u Hospital donde realizd su

Zursos o estudios de especializacién |especialidad (ACREDITAR)

6. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: Hospital Regional Lambayeque.

7. FORMA DE PAGO: Se efectuara una vez ejecutado el servicio y presentado la conformidad
del servicio prestado.

8. COORDINACION Y SUPERVISION DEL SERVICIO: Coordinara con el Responsable del
4 U‘Q““l Servicio y Supervisado por el Jefe de Departamento.

. Q
, §§ § AFECTACION PRESUPUESTAL:
'y ”p* Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados, Donaciones y Transferencias.

10. CONFORMIDAD DEL SERVICIOS:
Coordinador del servicio y el Jefe de Departamento.
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V.

CONCLUSIONES

El proceso de calidad en los servicios de salud y su gestion desde el estudio
tedrico realizado sostiene que la calidad no s6lo debe ser materia de evaluacion
y control, sino que esta debe planificarse como proceso, siendo esto
necesariamente previo a los demas momentos del proceso en que, es el cliente

quien percibe el servicios, que debe ser adecuado a sus necesidades.

El andlisis historico realizado planteé elementos desde los antecedentes que se
conciben, los que aun son limitados en el contexto peruano.

El estudio se justifica en la carencia de los procesos de gestion y el disefio de
una estrategia que esta destinadaa brindar una atencion de calidad, todo ello
fundamentado en el poco involucramiento tanto de los especialistas
responsables de brindar la atencién, por no comunicar la problematica actual,
como de la parte gerencial, que no brinda los recursos e insumos necesarios
que permitan ofrecer una atencion de calidad.

Se definio la hipotesis de estudio y sus variables, asi como se determinas sus
dimensiones e indicadores, que permitiera dirigir el proceso de recoleccion de
datos del estudio.

Laestrategia para la mejora de la atencion del paciente en consulta externa esta
sustentada en la deficiente accesibilidad del usuario externo a la consulta
neuroquirurgica, esto ocasionado por la sobredemanda de pacientes en relacion
a la oferta, ademas de los procesos burocraticos que dificultan ain mas el
acceso a una evaluacion especializada.

Tras la evaluacion de la aplicacion de una propuesta de mejora, se determina
que es factible mejorar la calidad de atencion en consultorio de neurocirugia
del HRL.

La ejecucion de la propuesta contribuira a fortalecer los procesos de atencion,
asi como mejorar la calidad de atencion en los usuarios externos del servicio

de neurocirugia del HRL.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la participaciéon de las autoridades de salud para establecer procesos
de mejora de la calidad, que fortalezca los procesos de atencion asi como la
accesibilidad de la poblacion mediante la contratacién de personal especialista
que logre atender la demanda, asegurando la satisfaccion de necesidades de la
poblacion.

Reestructurar a nivel normativo los procesos administrativos de atencion, que
reduzca los trdmites burocraticos y agilicen los tiempos de atencion.

Se debe considerar aplicar esta estrategia en otros establecimientos de salud
dado la factibilidad de la propuesta y su eficacia para mejorar los procesos de

atencion y calidad en consulta externa.
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[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXON°1 MATRIZDE CONSISTENCIA

Manifestaciones

problema

del

-Falta de gestion en los recursos humanos de los
servicios de neurocirugia.

-Insatisfaccion del personal asistencial del Servicio
de Neurocirugia

- Muy pocos dias asignados para consultorio
externo.

- No existe un tépico de neurocirugia y por lo tanto
no se puede realizar procedimientos que no pueden
esperar hasta que se les brinde una cita, asi tenemos:
retiro de puntos, controles post quirdrgicos
mediatos, curaciones ambulatorias.

- No existe Oficina de depuracion de Referencias, es
decir una oficina encargada de evaluar si esa
referencia es en realidad para neurocirugia o se trata
de una patologia para otra especialidad y que por
equivocacion llega a Neurocirugia y asi le quita un
CUpo a un paciente que necesita verdaderamente
ayudade la especialidad.

- Ausencia de Técnicos para ayudar dentro de
consultorio externo, al llenado de recetas, para
colocarlos en las camillas de examen fisico, y para
ayudarlos a ingresar cuando su deficiencia es muy
limitante.

- Ausencia de una secretaria que ingrese los datosde

cada consulta en el registro de las atenciones.




- Ausencia de un archivo virtual de todas las
historias clinicas, eso aceleraria la atencion.

- No se cuenta con un sistema que anuncie que
paciente sigue a continuacion en la atencion y de esa
forma ellos puedan predecir en cuanto tiempo

aproximadamente se atenderan.

Problema

Las insuficiencias en la consulta externa de

Neurocirugia, limita la atencion del paciente

Causas que originan el

Problema

- Limitaciones epistemoldgicas para concebir una
Atencion de calidad centrada en el Paciente,
ninguno de los Neurocirujanos del Staff tiene algun
estudio culminado en Gerencia en Servicios de
salud.

- Insuficiente atencion, por parte de logistica, a los
informes acerca de las necesidadesy problemas
que impiden brindar una atencion de calidad,
debido a que la especialidad no esta dentro de los
indicadores de morbimortalidad méas importantes
para el ministerio de salud.

- Insuficiencias praxioldgicas en la integracion de
los recursos humanos y la direccion institucional,

para lograr la calidad en los servicios de salud.

Objeto de la Investigacion

El estudio del proceso de calidad en los servicios

de salud

Objetivo General de

Investigacion

la

Elaborar una estrategia de calidad del consultorio
externo de neurocirugia del HRL para mejorar la

atencion del paciente.

Objetivos especificos

1.- Fundamentar teéricamente el proceso de calidad

en los servicios de Salud y su gestion.
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2.- Determinar las tendencias histéricas del proceso
de calidad en los servicios de salud y su gestion.

3.- Caracterizar la situacion actual del proceso de la
calidad en la atencién de los pacientes de consultorio
de neurocirugia

4.- Elaborar una estrategia de calidad del consultorio
externo de neurocirugia del HRL.

5.-Corroborar la validez de la estrategia a travées de

consulta de expertos.

Campo de la investigacion

La gestion del proceso de calidad

Titulo de la Investigacion

Estrategia de Calidad en el Consultorio Externo de
Neurocirugia del Hospital Regional Lambayeque

para Mejorar la Atencion.

Hipatesis

Si se elabora una estrategia de calidad del
consultorio externo de neurocirugia del HRL, que
tenga en cuenta los servicios adecuados a sus
necesidades y la formacion basica para desempefiar
los servicios, entonces se mejorara la atencién del

paciente

Variables

Variable independiente:
Estrategia de calidad en el consultorio externo de

neurocirugia.

Variable dependiente:

Atencién del paciente
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXON° 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

DESCRIPCION

V.
INDEPENDIENTE

Estrategia de calidad
en el consultorio
externo de
neurocirugia del
hospital regional
Lambayeque para
mejorar la atencién
del paciente

Introduccion-
Fundamentacion.

El desarrollo de la propuesta de mejora
en la atencion de pacientes del
consultorio de neurocirugia,  se
realizara en el HRL dado que es una
especialidad de gran demanda local y
pese a ello, cuenta con pocos
especialistas y solo 6 atenciones por
mes.

Para su desarrollo se tendra en cuenta
calidad

propuestas por Palmer, asi como el

las dimensiones de la

marco legal que amparan las acciones

de cambio.

I1. Diagndstico-

La poca cantidad de especialista y con
ello la poca cantidad de horas
destinadas a la atencion de consulta
externa (2 atenciones al mes por
especialista), sumado a la poca
cantidad de centros hospitalarios que
atencion

brindan neuroquirurgica,

hacen que la demanda de salud
sobrepase enormemente la oferta
proporcionada, originando un
incremento de la poblacion que tiene

mas dificultades al acceso de salud.
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A ello se suman los procesos
burocraticos a los que son sometidos

constantemente los usuarios de salud.

Planteamiento

Aplicar estrategias bajo el esquema de

del objetivo la Pl ., .- .
general. a Planeacion estratégica que permitan
mejorar la accesibilidad del paciente a
una atencion de calidad en consulta
externa de neurocirugia del HRL.
Planeacion Etapa 1: Planeacion

estratégica

Etapa 2: Organizacion
Etapa 3: Coordinacion

Etapa 4. Control y evaluacion

Instrumentacion

Posterior a la aplicacion de mejora, se
aplicara el mismo instrumento de
investigacion a la poblacion usuaria de

los servicios de neurocirugia.

Evaluacion

Se logré realizar reuniones con los
directivos  hospitalarios 'y  jefe
neurocirugias, asi mismo, la ejecucion
del proyecto permiti6 fundamentar la
necesidad de contratar mas
especialistas y mejorar los procesos de

atencion.
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXON? 3 INSTRUMENTO

ENCUESTA DE OPINION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Numero de
encuesta

Fecha: Dla|:| Me5| ‘ Ano‘ ‘

Nombre del Establecimiento de Salud: | |

Buenas, estamos haciendo un estudio con los Usuarios para conocer mejor sus necesidades y su opinion
sobre el servicio que se da aqui. Sus respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos ser lo mas
sincero posible.

Parte |I: Aspectos Generales 1= Lirhang
2 = Rural
3 = Urbano marginal
¢Cual es su edad? I:l Sexo Il' foueblo ioven!
Afios
¢ Endénde vive? | Procedencia I:l
Cual es su Grado de Instrucciﬁnl:l
1 = Analfabeto 4 = Superior técnica
2 = Primaria 5 = Superior Universitaria
3 = Secundaria 6 = Mo sabel no opina
Esta mas cerca [ ] Mo tengo seguro [ ]
Es barato Hay buena atencion
¢ Por qué escogit venir a este ) |:| |:|
establecimiento de salud? Mo hay ofro estableci- |:| Gtro:

miento adonde acudir

Cudl? ..o

Parte ll: Percepcidn del usuario respecto a la atencién recibida

1. ¢Durante su permanencia en el Bien Mal Na opina
establecimiento cdmo lo trataron?. l:’ I:I I:I

2.} Elpersonal le brind6 confianza para si No No opina No Anlica
expresar su problema?. l:l I:I P I:’ o l:l

3. ¢ Considera que durante la consulta médica g D No I:‘ No opina l:’ No Aplica D
le hicieron un examen completo?.

4. 4 Elpersonal que le atendid le explico sobre  gj D No I:‘ No opina I:’ No Aplica D
el examen que le iba a realizar?.

5. ¢El personal que le atendio le explico con sif_ | mNo[_] wNoopina[ | Noapical |
palabras faciles de entender cual es su

problema de salud o resultado de la
consulta?.
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6. ¢Sile dieron indicaciones en una receta; s No No opina No Aplica
¢4estan escritas en forma clara para Ud.? |:| D P D g D

7. (El personal que le atendid le explico los si No No opina No Aplica
cuidados a seguir en su casa? I:I l:l P l:’ ol I:I

B. ¢Llas tarifas establecidas en el establecimiento g No No opina
para la atencién, estan a su alcance? I:I I:I P I:I

9. 4El personal del establecimiento respeta sus g No No opina
creencias en relacion a la enfermedad y su P

curacidén?

10. ¢ El horario de atencion del establecimiento le g No Mo opina
parece conveniente? P

9.1 Sies No, § qué horanio SUGIBre? ... e

11. El tiempo que usted esper6 para ser Mucho| | adecuado[ | poco

atendido fue:

12. ¢Le parecieron comodos los ambientes del g No No opina
establecimiento?. I:l I:l M D

13. El establecimiento se encuentra limpio?. s I:I No I:l No opina D

14. ¢ Durante la consulta se respeto su g No No opina No Aplica
ey [] we[] nNoopma] | oapica] ]

15. En términos generales ,Ud. siente que le s I:I No I:l No opina D
resolvieron el problema mofivo de busqueda

de atencién?.

16. En términos generales ¢ Ud. se siente = D Mo I:' No opina J:’
satisfecho con la atencién recibida?.




UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN
Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefior de Sipan
Investigador: Karina Lizeth Garcia Vasquez

Titulo: ESTRATEGIA DE CALIDAD EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE
NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE PARA MEJORAR
LA ATENCION

Yo, PERCY DANTE ORDEMAR VASQUEZ , identificado con DNI 16719094, JEFE DEL AREA
QUIRUGICA DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, declaro:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y

objetivos que busca la presente investigacion, asi como en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a la
intimidad, manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccién de datos desde
los principios éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los
derechos de acceso, rectificacién o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud
ante el investigador responsable. Al término de la investigacién, seré informado de los

resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
Entrevista/Encuesta en el Hospital Regional Lambayeque, en la especialidad de

Neurocirugia, para que permita contribuir con los objetivos de la investigacion que son:
Objetivo General:

- Elaborar una estrategia de calidad del consultorio externo de neurocirugia

del HRL para mejorar la atencion del paciente.
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Objetivos Especificos:

- Fundamentar tedricamente el proceso de calidad en los servicios de Salud y
su gestion.

- Estudiarla evolucién histérica del proceso de calidad en los servicios de salud
y su gestion.

- Caracterizar la situacién actual del proceso de la calidad en |a atencion de los
pacientes de consultorio de neurocirugia.

- Elaborar una estrategia de calidad del consultorio externo de neurocirugia
del HRL.

FEFE DEL AREA QUIRURGICA DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
DNI: 16719094
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

Anexo 5

FICHA DE VALIDACION
DEL APORTE PRACTICO

INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador : LicaO /A» QMO @emsmA
1.2. Cargo e institucién donde labora: __JEPE DO, MO @uuooeaieh - HEL
P4

1.3. Nombre del instrumento evaluado: Criterio de Especialistas sobre la elaboracién del aporte

practico : " ESTRATEGIA DE CALIDAD EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE NEUROCIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE PARA MEJORAR LA ATENCION"

1.4. Autor del instrumento: Garcia Vasquez Karina Lizeth

ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro (X), segun la
calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3. Buena (si méas del 70% de los items cumplen con el indicador)
Aspectos de validacién del instrumento 3[2] 1] Observaciones
Criterios Indicadores B|/R|D Sugerencias
El aporte practico cuenta con los fundamentos
teéricos, objetivo Exposicién de motivos y Contenido
FUNI'):QMAIIE?I\!_I'{:ASION legal de la propuesta, asi como la Férmula legal de &a|o
como queda la propuesta.
La estrategia organizacional para la mejora de la i [m] ]
planificacion, es pertinente y posibilita transformar lo
PERTINENCIA previsto en los objetivos que se han propuesto en la~
presente investigacion. i
Las etapas, objetivos y acciones planificadas de la
COHERENCIA estrategia .orgamzaaon.al responderl a Io' que se ij i
debe medir en la variable, sus dimensiones e
indicadores.
NIVEL DE Se comesponde con la fundamentacion tedrica del (OO
ARGUMENTACION | aporte tedrico.
Es congruente y corresponde entre si y con los O
CORRESPONDENCIA conceptos que se miden desde la teoria que se 5@ =
retoman en la estrategia organizacional, sera medible
! a corto, mediano y largo plazo.
Se ha estructurado la estrategia organizacional en
POSIBILIDADES DE concordancia a los fundamentos epistemol6gicos m ajo
APLICACION (tedricos y metodolégicos) de la variable dependiente,
por lo que las posibilidades de aplicacién son vélidas.
OBJETIVIDAD El aporte practico es viable, hacedero y posible. b O
PRACTICA
CONTRIBUCION Contribuye de forma pertinente con la mejora del [Z] (|
PERTINENTE trabajo.
NOVEDAD DEL Eanvedosoelapomeprécﬁcoyoomﬁbuyeconla &]D
APORTE PRACTICO _ | 0rganizacion.
CONTEO TOTAL




(Realizar el conteo de acuerdo a p ignadas a cada indicador) I cI gl A l Total
Coeficiented Intervalos
e ety | 20+C 30/30=100 0.00-0.49 | Validez nula
30 0.50 - 0.59 | Validez muy baja
0.60—0.69 | Validez baja
lll.  CALIFICACION GLOBAL 0.70-0.79_| Validez aceptable
- Tt PP 7S 0.80 - 0.89 Validez buena
Ubiral ot ol Misrwalo 0.90— 1.00_| Validez muy buena

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

VA(IDCL T*Uuy foena

Investigador: Garcia Vasquez Karina Lizeth

Firma:

Validador:

Firma:
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FICHA DE VALIDACION
DEL APORTE PRACTICO

INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador :

OScA). Fouuanns  SAAWMA  Caenaseo

1.2. Cargo e institucién donde labora: ___JSFE NEURUELBIA  Hevpihal oAl Lmef?&szxﬁ

1.3. Nombre del instrumento evaluado: Criterio de Especialistas sobre la elaboracién del aporte

practico : " ESTRATEGIA DE CALIDAD EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE NEUROCIRUGIA DEL

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE PARA MEJORAR LA ATENCION"

1.4. Autor del instrumento: Garcia Vasquez Karina Lizeth

ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro (X), segun la
calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)
Aspectos de validacion del instrumento 3|2| 1| Observaciones
Criterios Indicadores B|/R|(D Sugerencias
El aporte practico cuenta con los fundamentos
tedricos, objetivo Exposicion de motivos y Contenido
FUN‘;’;’XE%?“S'ON legal de la propuesta, asi como la Férmula legal de F o
como queda la propuesta.
La estrategia organizacional para la mejora de la M olo
planificacién, es pertinente y posibilita transformar lo
PERTINENCIA previsto en los objetivos que se han propuesto en la
presente investigacion.
Las etapas, objetivos y acciones planificadas de la
COHERENCIA estrategia Prganlzacnon.al responderv a Io‘que se |[® ||
debe medir en la variable, sus dimensiones e
indicadores.
NIVEL DE Se corresponde con la fundamentacion tedrica del ] [
ARGUMENTACION | @porte tedrico.
Es congruente y corresponde entre si y con los OolOo
CORRESPONDENCIA conceptos que se miden desde la teoria que se BQ
retoman en la estrategia organizacional, sera medible
a corto, mediano y largo plazo.
Se ha estructurado la estrategia organizacional en
POS'B'UD(?DESDE concordancia a los fundamentos epistemolégicos Q ]
APLICACION (tedricos y metodolégicos) de la variable dependiente,
por lo que las posibilidades de aplicacion son validas.
OBJETIVIDAD El aporte practico es viable, hacedero y posible. 0o
PRACTICA o @
CONTRIBUCION Conujbuye de forma pertinente con la mejora del @ & |
PERTINENTE trabajo.
NOVEDAD DEL Es novedoso el aporte practico y contribuye con la K‘JD
APORTE PRACTICO organizacion.

CONTEO TOTAL

78



(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a cada indicador) I cl al A | Total

Coeficientes | Intervalos |  Resultados |
davaliogo -BAE 80/30= 1. 0.00-0.49 | Validez nula
30 0.50—0.59 | Validez muy baja

0.60—0.69 | Validez baja
0.70-0.79 | Validez aceptable

lll. CALIFICACION GLOBAL

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo g»gg = ‘1133 53%82 buen:
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. 2] Validez muy buena_ |

Vialioo M2 g

Investigador: Garcia Vasquez Karina Lizeth validador: () Scar Fen ANDO
SAAVEONA  CARLA SCO

Firma: Firma:




FICHA DE VALIDACION
DEL APORTE PRACTICO

INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador : LU\\ Aldenrc  Mipel Corale
12. Cargo e institucion donde labora: __JEFE_ 0 A GAd D ReLunsol Romwel - He

1.3. Nombre del instrumento evaluado: Criterio de Especialistas sobre la elaboracién del aporte

- " ESTRATEGIA DE CALIDAD EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE NEUROCIRUGIA DEL

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE PARA MEJORAR LA ATENCION"

1.4. Autor del instrumento: Garcia Vasquez Karina Lizeth

ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro (X), segun la
calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)
Aspectos de validacién del instrumento 3|2| 1| Observaciones
Criterios Indicadores B|R|D Sugerencias
El aporte practico cuenta con los fundamentos
tedricos, objetivo Exposicién de motivos y Contenido
F""gmgwc“f'o" legal de la propuesta, asi como la Férmula legal de CQE -
como queda la propuesta.
La estrategia organizacional para la mejora de la EDD
planificacion, es pertinente y posibilita transformar lo
PERTINENCIA previsto en los objetivos que se han propuesto en la
presente i tigacion.
Las etapas, objetivos y acciones planificadas de la
COHERENCIA estrategia 'orgamzacnon.al respondep a Io- que se (7 (1 (1
debe medir en la variable, sus dimensiones e
indicadores.
NIVEL DE Se comesponde con la fundamentacion teérica del |[XR ||
ARGUMENTACION | @porte tedrico.
Es congruente y corresponde entre si y con los ElE
CORRESPONDENCIA conceptos que se miden desde la teoria que se ‘E
retoman en la estrategia organizacional, sera medible
a corto, mediano y largo plazo.
Se ha estructurado la estrategia organizacional en
POS'B'UD‘;‘DESDE concordancia a los fundamentos epistemolégicos @ g
APLICACION (tedricos y metodologicos) de la variable dependiente,
por lo que las posibilidades de aplicacion son vaélidas.
OBJETIVIDAD El aporte practico es viable, hacedero y posible. J@ my{
PRACTICA i i
CONTRIBUCION Contribuye de forma pertinente con la mejora del [m (|
PERTINENTE trabajo.
NOVEDAD DEL Es novedoso el aporte practico y contribuye con la O
APORTE PRACTICO organizacién m,
CONTEO TOTAL

80



L(R lizar el de do a puntuaciones asignadas a cada indicador) Iclg]‘] Total

Coeficiente Intervalos Resultados
de validez : AxBC 30/30= 100 0.00-0.49 | Validez nula
30 0.50— 0.59 | Validez muy baja

0.60 - 0.69 Validez baja
0.70-0.79 | Validez aceptable
0.80 - 0.89 Validez buena
0.90-1.00 | Validez muy buena

lll. CALIFICACION GLOBAL

Ubicar el coeficit de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

V/‘{lDQ, M) B

Investigador: Garcia Vasquez Karina Lizeth Validador:

Firma: Firma:

SR? LUIS ALs;zgmﬁts GYNZALES
JEFE DE U HUMANOS



