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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcién del usuario externo acerca de la calidad de
atencion, para el mejoramiento del Centro Oncolégico San Antonio Anexo Hospital
Antonio Lorena, Cusco 2021.

Métodos: De enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La
poblacion conformada por 195 pacientes atendidos en el consultorio externo del
Centro Oncoldégico San Antonio Anexo Hospital Antonio Lorena y la muestra obtenida
por muestreo probabilistico la constituyeron 130 pacientes. La técnica fue la encuesta
y el instrumento el cuestionario SERVQUAL de satisfaccion de los usuarios externos
en servicios de salud, validado por Soriano en el aino 2017. Los coeficientes de
confiabilidad de Alfa de Cronbach fueron de 0.867 para calidad de atencién, 0.763
para fiabilidad, 0.754 para capacidad de respuesta, 0.911 para seguridad, 0910 para
la dimension empatia y 0.704 para tangibilidad.

Resultados: El 51,5% de los usuarios percibe como regular la calidad de atencion,
27,7% como buena, y 20.8% indican que la atencidén es de mala calidad. Respecto a
las dimensiones de la calidad de atencion los resultados muestran que, en las
dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles los encuestados lo perciben como regular.

Conclusiones: La calidad de atencion que brinda el Centro Oncolégico San Antonio
anexo Hospital Antonio Lorena Cusco a nivel global y las dimensiones de fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles es regular.

Palabras claves: Satisfaccion, usuario, calidad, cancer.
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ABSTRACT

Objective: Determine the perception of the external user about the quality of care, for
the improvement of the San Antonio Oncology Center Annex Hospital Antonio Lorena,
Cusco 2021.

Methods: With a quantitative, descriptive, and cross-sectional approach. The
population made up of 195 patients cared for in the outpatient clinic of the San Antonio
Oncology Center Annex Antonio Lorena Hospital and the sample obtained by
probabilistic sampling consisted of 130 patients. The technique was the survey and
the instrument the SERVQUAL questionnaire of satisfaction of external users in health
services, validated by Soriano in 2017. Cronbach's alpha reliability coefficients were
0.867 for quality of care, 0.763 for reliability, 0.754 for responsiveness, 0.911 for
security, 0910 for the empathy dimension, and 0.704 for tangibility.

Results: 51.5% of users perceive the quality of care as regular, 27.7% as good, and
20.8% indicate that the care is of poor quality. Regarding the dimensions of quality of
care, the results show that, in the dimensions of reliability, responsiveness, security,
empathy and tangible aspects, respondents perceive it as regular.

Conclusions: The quality of care provided by the San Antonio Cancer Center Annex
Hospital Antonio Lorena Cusco at a global level and the dimensions of reliability,
responsiveness, security, empathy and tangible aspects is regular.

Keywords: Satisfaction, user, quality, cancer.



. INTRODUCCION

La calidad es un concepto ampliamente investigado desde hace muchos
afos en el mundo, toma relevancia sobre todo en la prestacién de servicios de
salud, y determina la satisfaccion del usuario. La calidad en salud es “atender al
usuario con oportunidad y principios éticos, que permitan satisfacer sus
necesidades de salud y sus expectativas™'.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ? en su Estrategia y Plan de
Accién para Mejorar la Calidad de la Atencion en la Prestacion de Servicios de
Salud 2020-2025 en colaboracion con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) aprobaron la cobertura universal a servicios de salud refiere que la calidad
de atencion en salud afecta a las personas, familias y comunidades mas
vulnerables. Asi mismo indica que en las Américas en los afios 2013 y 2014 se
hubieran evitado; 1,2 millones de muertes, si es que los sistemas de salud
hubieran sido accesibles, oportunos y de calidad.

Mejorar la calidad de atencidn exige la transformacion y el fortalecimiento
de los sistemas de salud?.

Del mismo modo Ortiz et al.® Refiere que la calidad de atencién debe
encaminarse a garantizar servicios de salud accesibles, equitativos, con buenos
profesionales y recursos disponibles para lograr la satisfaccién del usuario.

Segun Donabedian, la calidad de atencion es la aplicacién de la ciencia

y tecnologia médica, maximizando los beneficios y reduciendo los riesgos. Al



respecto Mora®, indica que la calidad significa satisfaccion por el consumo de un
producto o la utilizacién de un servicio.

Asi mismo, Ortega® en su libro “Calidad Estratégica en los Servicios de
Salud” indica que la calidad de los servicios de salud es un tema de gran
importancia y de dificil manejo. La situacion de salud se encuentra en un estado
de transicion; debido al mejoramiento progresivo, desigual y a la presencia de
enfermedades transmisibles, cronicas y degenerativas, afectando mas a la
poblacién pobre y extremadamente pobre.

Del mismo modo Rodriguez’: en su investigacion acerca de la calidad de
atencion, demostro que el 51.8% de pacientes oncogeriatricos recibieron
atencion adecuada y el 48,2% inadecuada. El autor concluye que existe
satisfaccion con respecto a la informacién ofrecida por el médico, la ética de los
profesionales y el confort de la habitacidén en el servicio provincial de oncologia
de Ciego de Avila. La insatisfaccion fue por el tiempo transcurrido entre el
diagndstico e inicio del tratamiento.

En tal sentido la calidad de atencién es importante porque se enfoca en
brindar seguridad al paciente o usuario, las instituciones y sus trabajadores
deben centrarse en la atencion con calidad para satisfacer las diversas
necesidades del usuario y alcanzar los estandares de calidad y sobre todo en
pacientes con diagndsticos de cancer, enfermedades, que no distinguen edad,

raza y condicion socioecondmica, teniendo un tratamiento muy costoso.

Respecto a los datos estadisticos de cancer para afio 2015 se reportaron
14,1 millones de nuevos casos de cancer, ocasionando 8,8 millones de

defunciones?®. El 70% de muertes por cancer se registraron en paises de ingresos



medios y bajos, debido al diagndstico tardio, menor acceso al tratamiento y
retrasos en la atencion®. De acuerdo con la OMS'? las neoplasias son una de las
primeras causas de morbilidad y mortalidad a nivel del mundo. En el 2018 se
presentaron 18,1 millones de nuevos casos de cancer; siendo las mas frecuentes
el cancer pulmonar con 1,69 millones de muertes; cancer hepatico con 788 000
defunciones, cancer colorrectal con 774 000 muertes, cancer gastrico con 754
000 fallecidos y cancer de mama con 571 000 defunciones.

Al respecto la OPS'", menciona que, el 45% de las defunciones por cancer
en el mundo se producen en la regién de las Américas, sin embargo, se asume
que para el 2040 el numero de casos nuevos aumentara hasta 29,5 millones.

La Asamblea Mundial de la Salud fij6 como objetivo para el 2025, reducir
al 25% la mortalidad prematura por cancer y otras enfermedades no
transmisibles. Segun la OPS'" cada afio se diagnostican 400.000 nifios con
cancer, siendo los mas frecuentes: El cancer cerebral, la leucemia linfoblastica,
y tumores sélidos como el tumor de Wilms y el neuroblastoma. La posibilidad de
contrarrestar estas enfermedades depende mucho de la tecnologia e ingresos
econdmicos que cuentan los paises. La OMS'? indica que el 80% de nifios que
habitan en paises con ingresos altos se curan, en cambio en los paises con
ingresos medianos y bajos sélo se curan el 20%. Los paises que detectan
tempranamente el cancer de mama son: Estados Unidos con en el 60% de
casos, Brasil con el 20% y México el 10%.

Dentro del mismo contexto Gémez'? indica que en Colombia en el 2018,
se presentaron 101.893 casos de cancer, siendo las neoplasias mas frecuentes:
cancer al seno con 13.1% (13.380) casos, prostata con 12.5% (12.712) casos,

cancer colorrectal tanto en hombres y mujeres 9.2% (4396) casos en varones y



8.8% (4 744) en mujeres. En el 2020 se registraron 113 221 casos nuevos en
general y 54 987 muertes. Por otra parte, para el 2021 en Esparia'* se presento
277 394 casos de cancer siendo los mas frecuentes: cancer al colon y recto con
44 231 nuevos casos, prostata 35.126, cancer mamario 32 953, cancer al pulmén
29.638 y cancer a la vejiga urinaria 22.350 casos. Segun la OMS'2en Chile en
el ano 2020 presentd 54 227 casos nuevos de cancer y 28 584 fallecidos por
cancer; siendo los canceres mas frecuentes, el de proéstata, colon, estomago,

pulmén, rifiidn, seno y cuello uterino.

La mortalidad por cancer en el Pais se debe a factores de riesgo,
determinantes sociales y el acceso a servicios de salud sobre todo para las
comunidades mas alejadas’®. En el afio 2018 se diagnosticaron 66 627 casos
nuevos produciéndose 32 163 muertes. En Peru el cancer es detectado en
estadios avanzados Il y IV; en estas etapas los tratamientos son mas costosos
y la probabilidad de cura es menor. Los tratamientos frecuentemente utilizados
son la quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia y cuidados paliativos.

Segun la OPS ' 1790 nifios y adolescentes (0 a 19 afios) presentaran
cancer cada afno. En el 2017, el numero de casos nuevos de cancer en nifos y
adolescentes fue de 1352.

En el Peru en el 2018 las regiones con mayor mortalidad por cancer
fueron: Huanuco, Junin, Apurimac, Ayacucho y San Martin. Los casos mas
frecuentes son; el cancer de préstata, mama, estbmago, colorrectal, cérvix,
higado y vias biliares, traquea, bronquios y pulmén’®.

La calidad de atencién a pacientes oncoldgicos requiere de una atencion

personalizada e integral considerando sus esferas biopsicosocial y espiritual,



debido a que los pacientes con cancer sienten temor y piensan que solo les
espera la muerte.

Al respecto el Ministerio de Salud (MINSA)'® implementa intervenciones
de prevencidén, deteccion, diagndstico, tratamiento y cuidados paliativos; como
el Plan Esperanza establecido con D.S. N° 009-2012-SA, que tiene por objetivo
el mejoramiento de la accesibilidad a servicios oncoldgicos de calidad, la
atencion Integral en los pacientes con cancer, la prevencion y su vigilancia para
el 2021.

El MINSA' promueve la calidad de atencion a través de la Norma Técnica
NTSN° 029 - MINSA/DIGEPRES-V.02, donde se establece que los
establecimientos salud, publicos, privados o mixtos, deben garantizar buenas
practicas y mejorar la calidad en salud, para satisfacer las necesidades de los
pacientes en todas sus dimensiones fisicas y espirituales; contribuir en la
reduccion de defunciones y asegurar el derecho a la salud con servicios de
calidad, equipamiento completo, atencidn especializada del personal de salud e
infraestructura adecuada y sobre todo que genere resultados positivos para el
bienestar de la sociedad y satisfaccion del paciente. Segun la Ley N° 29344, Ley
de Aseguramiento Universal en Salud, el paciente tiene derecho a recibir
atencion de salud de calidad y de manera oportuna garantizada sin racismo ni
exclusion.

Respecto a investigaciones en calidad de atencion, Andia'® 2016, el autor
concluye que; el 16% (58) de pacientes se encuentran satisfechos y 84%
insatisfechos de la calidad de atencién en el servicio de emergencia del Hospital

Regional del Cusco.



Asi mismo Benites'® en su investigacion, demostré que la atencion en los
consultorios externos del Hospital Regional de Chimbote es regular en el 78%,
encontré que existe asociacion positiva entre los factores sociales y la calidad de
atencion.

Donabedian*, establece tres enfoques para evaluar la calidad; i) la
estructura que son los recursos humanos, materiales, tecnolégicos; ii) el proceso
es lo que el personal y sus habilidades hacen por los usuarios; iii) el resultado es
la satisfaccion de las necesidades de los pacientes, centrarnos en el usuario y
mejorar la atencion en los servicios de salud.

Otros estudios como el de Pilco?® en el 2019 realizado en el servicio de
oncologia, demostré que el 69.3% refiere que la calidad de la atencién es buena,
el 30.7% regular, y ningun usuario percibié mala calidad de atencion en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Trujillo”, en cuanto al
componente interpersonal el 71.6% expreso que fue buena, el 28.4% regular. En
cuanto al entorno el 69.3 % expreso que fue bueno, el 30.7 % regular y ningun
usuario expreso mala calidad.

Asi mismo la OPS"" refiere que la calidad no refleja el desempeiio de una
especialidad o disciplina; es el resultado del trabajo en equipo con las diferentes
especialidades y departamentos, la calidad incluye aspectos como la eficiencia,
eficacia y accesibilidad a los servicios. La baja calidad de los servicios de salud
afecta a los usuarios eligiendo automedicarse, ya sea por cualquier sintoma que
padezcan o enfermedad cronica, y esto puede llevar a muchas complicaciones
en la salud. La calidad de atencién y la satisfaccion del usuario conservan una
estrecha relacién referente a como se brinda el servicio; si es adecuado la

satisfaccion del paciente también lo sera.



En cuanto a la satisfaccion del usuario externo, Serrano?' indica que es un estado
de confort que se relaciona con el placer o el malestar; cada individuo tiene la
decision de juzgar su estado de bienestar como satisfaccion o felicidad.

Por otra parte, el MINSA'” establece que las dimensiones para medir la
satisfaccion del usuario son: a) capacidad de respuesta; b) fiabilidad, c)
seguridad, d) empatia y e) aspectos tangibles.

La calidad de atencién y satisfacciéon del usuario, tienen las mismas
dimensiones. Pero no significan lo mismo. La satisfaccion del usuario y la calidad
de atencion sanitaria mejoran la percepcion del paciente?2.

Al respecto Palomino? evidencié en su estudio que la calidad de servicio
es regular en 61.70%, y que la satisfaccién de usuario tiene el mismo nivel en el
50,50%. Concluye con un 95% de confianza, que existe una asociacion
significativa entre calidad de servicio y la satisfaccion del usuario.

Asi mismo Soriano?* 2017 en su investigacion demostré que la calidad de
la atencion del usuario externo es regular en 46,2% y que existe relacién entre

la calidad de la atencién y la satisfaccidén del usuario.

La atencion de pacientes con cancer en el Peru se realiza en servicios
especializados, en hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) y de la seguridad
social (EsSalud); se realizan acciones de prevencion, diagnostico temprano, y
definitivo, estadiaje, tratamiento recuperativo y paliativo. La atencion
descentralizada se realiza en las regiones; Lima Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), la Libertad (Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas) — IREN Norte, Junin (Hospital Regional Docente de

Enfermedades Neoplasicas), Arequipa (Hospital Goyeneche, IREN Sur). Cusco



(Hospital Antonio Lorena) Chiclayo Lambayeque (Hospital Regional Docente Las

Mercedes).

La presente investigacion es de importancia porque permitira identificar que
tan satisfecha se encuentra la poblacién, respecto a la atencidén que se brinda en
el centro oncoldgico, asi como la calidad de atencidén que reciben. Los resultados
de la investigacion constituyen una evidencia para sustentar la elaboracion de
un proyecto de inversion en salud orientado al mejoramiento del centro
oncoldgico, en su estructura y equipamiento, de esta manera se contribuira en la

mejora de la atencion de pacientes con cancer.

En la region de Cusco, la atencion de salud se realiza en el Centro
Oncolégico San Antonio anexo Hospital Antonio Lorena, que es un
establecimiento de salud I-3 que fue adecuado para la promocion, prevencion,
tratamiento y recuperacion. Pero debido a la pandemia los servicios de
quimioterapia ambulatoria, cirugia oncoldgica, medicina oncoldgica y oncologia
pediatrica se encuentran muy restringidos, por este motivo se han suspendido
los tratamientos, procedimientos y cirugias, deteriorandose la salud de los
pacientes con cancer, lo cual afecta la calidad de atencion y la satisfaccion de
los pacientes atendidos en estos servicios.

El Centro Oncoldgico, esta ubicado en el distrito de San Sebastian Cusco,
brinda atencién oncolégica a los pacientes de todas las edades desde el 2019,
en oncologia adulta, pediatrica, rehabilitacion, consultorio de ginecologia y
psiquiatria. Segun la estadistica del hospital durante el afio 2020 el numero total

de atenciones fue de 49527, menor al afio anterior que fue 69527 (2019), este



descenso se deba probablemente a las restricciones dictadas por la pandemia
por COVID 19; y por el estado de emergencia. Los canceres que presentaron
mayor ocurrencia en este tiempo fueron: El cancer cérvico uterino, estomago,
piel, préstata y mama. En cuanto a la infraestructura del centro de salud se
observa que se han realizado adaptaciones para el funcionamiento del area de
hospitalizacion y para las areas de tratamiento de quimioterapia. En el caso de
los pacientes en estado terminal, son referidos a sus domicilios por no contar con
un servicio de cuidados paliativos.

En el centro oncolégico en el area de hospitalizacion laboran 12
enfermeras, 5 en el area de adultos, 5 en pediatria y 2 en quimioterapia
ambulatoria. Respecto al personal médico se cuenta con 2 médicos en medicina
oncologica, 3 cirujanos en oncologia, 1 médico en radioterapia, 1 médico
general, 1 médico pediatra, 1 médico psiquiatra, y 1 médico especialista en
medicina y rehabilitacion.

Referente a la atenciéon de pacientes oncoldgicos, se observa que los
pacientes frecuentemente estan expresando su malestar como: “El médico me
atiende muy tarde”, “fui la primera en llegar y aun no me atienden”; “me dijeron
que los medicamentos para la quimioterapia no llegan y estoy retrasando mi
tratamiento” en contraparte, la respuesta del personal que brinda el servicio
responde: “tiene que comprar esta medicina en otro sitio porque en el hospital
se agotd” ; “vuelva mafana” ; cuando no hay turnos para atencion. Asi también
el prolongado tiempo de espera que origina que algunos pacientes se retiren

molestos sin haber sido atendidos.



De acuerdo al contexto antes presentado se plante6é el problema a
investigar: ¢ Cual es la percepcion del usuario externo acerca de la calidad de
atencion, para el mejoramiento del Centro Oncologico San Antonio Anexo
Hospital Antonio Lorena, Cusco 20217
Los objetivos generales fueron: Determinar la percepcion del usuario externo
acerca de la calidad de atencidén, para el mejoramiento del Centro Oncoldgico
San Antonio Anexo Hospital Antonio Lorena, Cusco 2021, y a partir de los
resultados proponer un proyecto de inversién en salud orientado a mejorar los
servicios del Centro Oncoldgico. Los objetivos especificos estan orientados a:
Identificar la percepcidén del usuario externo acerca de la calidad de atencion
segun la dimension; fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles en el Centro Oncolégico San Antonio - Anexo Hospital

Antonio Lorena, Cusco 2021.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseno metodolégico
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo,

prospectivo y de corte transversal.

2.2. Poblacién y muestra
2.1.1. Poblacién
La poblacién estuvo conformada por 195 usuarios externos atendidos en el
Centro Oncoldgico San Antonio Anexo Hospital Antonio Lorena en los meses de

mayo Y junio del 2021.

Muestra
El célculo de la muestra se determind tomando como referente, el total de 195
pacientes atendidos por consultorio externo durante los meses de mayo (98
pacientes) y junio (97 pacientes) del 2021.El tipo de muestreo probabilistico

representado por 130 pacientes.
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2.3. Criterios de selecciéon
Criterios de Inclusion:
- Usuarios externos adultos que acepten participar voluntariamente del
estudio, previo consentimiento informado.
- Usuarios externos adultos que hacen uso de los servicios de
consultorios externos, quimioterapia ambulatoria, laboratorio.

- Usuarios externos que tengan de 18 afios a mas.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario SERVQUAL,
del MINSA 7. Este mismo instrumento se aplica en los establecimientos de
salud. La encuesta mide la percepcion de los usuarios externos respecto a la
atencion recibida. El instrumento tiene 44 items: 22 items miden la calidad de
atencion al usuario en términos de lo que espera el usuario, expectativa de la
atencion y 22 miden la percepcion, en cinco dimensiones: Fiabilidad capacidad

de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad.

El instrumento fue validado por Soriano (Soriano Lozano S. , 2018) en el
afno 2017, por juicio de expertos, teniendo un coeficiente de confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0,867 para la calidad de atencion, para la fiabilidad fue de 0,763,
para capacidad de respuesta fue de 0,754, para seguridad de 0,911, para la
dimension empatia 0,910 y el coeficiente de Alfa de Cronbach encontrado para

la dimension tangibilidad fue de 0,704.
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El instrumento fue aplicado a cada paciente al término de la consulta externa de
medicina y cirugia oncologica; las encuestas se aplicaron de lunes a viernes de
8 a 18 horas. La duracién de la encuesta a los pacientes fue de 30 minutos

aproximadamente.

Escala de calificacion de la calidad de atencién

Categorias Puntuacion
Buena 110-154
Regular 66-109
Mala 22-65

Escala de calificacién de la calidad de atencion segun sus dimensiones

Dimensiones Puntaje | Valoracién
Fiabilidad 25—-35 | Buena
15 —-24 | Regular
5-14 Mala

Capacidad de respuesta | 20— 28 | Buena
12 - 19 | Regular

4-11 Mala
Seguridad 20— 28 | Buena
12 -19 | Regular
4-11 Mala
Empatia 25—-35 | Buena
15 - 24 | Regular
5-14 Mala
Tangibilidad 20— 28 | Buena
12 - 19 | Regular
4-11 Mala
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2.5. Técnicas para el procesamiento de la informacién
La informacion recabada fue procesada, con el Software IBM-SPSS. Se uso la
estadistica descriptiva, los resultados fueron presentadas en tablas, de acuerdo

con los objetivos, contrastados con la base tedrica en la discusion de resultados.

2.6. Aspectos éticos
La investigacidn se desarrollé respetando los principios bioéticos y el respeto a
la persona:
Justicia: En cuanto al principio de justicia no se excluira a ningun usuario que
desee participar en la investigacion y manifestar su punto de vista.
Autonomia: Los usuarios de la consulta externa tendran la autonomia de decidir
participar o no del estudio, previa explicacion de los objetivos.
Beneficencia: El trabajo de investigacion tiene por propésito identificar aspectos
de mejora en la atencidn y bienestar de los pacientes
No Maleficencia: La informacién que brinden los usuarios es andénima se
respetara la confidencialidad. Los resultados del estudio seran un insumo para

buscar mejoras al servicio que presta el establecimiento de salud.
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Il RESULTADOS

Tabla 1 Percepcion del usuario externo acerca de la calidad de atencion, para el
mejoramiento del Centro Oncolégico San Antonio Anexo Hospital Antonio

Lorena, Cusco-2021.

Categorias Num. %
Bueno

36 27,7 %
Regular

67 51,5 %
Malo

27 20,8 %
Total 130 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se aprecia que el mayor porcentaje 51.5% (67) de usuarios externos
manifiesta recibir una regular calidad de atencién, 27.7% (36) considera buena y

el 20.8% (27) refiere que la atencion es de mala calidad.
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Tabla 2 Percepcion del usuario externo acerca de la calidad de atencion en la
dimension fiabilidad Centro Oncolégico San Antonio Anexo Hospital Antonio

Lorena de Cusco-2021.

Categorias NuUm. %
Bueno 41 31,5 %
Regular 61 46,9 %
Malo 28 21,5 %
Total 130 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se observa que, el mayor porcentaje 46.9% (61) perciben una
regular calidad de atencion en la dimension fiabilidad, el 31.5% (41) consideran

que es buena, y el 21.5% (28) refieren que es mala.
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Tabla 3 Percepcion del usuario externo acerca de la calidad de atencion en la
dimension capacidad de respuesta Centro Oncolégico San Antonio Anexo

Hospital Antonio Lorena de Cusco-2021.

Categorias Num. %
Bueno 38 29,2 %
Regular 62 47,7 %
Malo 30 231 %
Total 130 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se aprecia que, la mayoria 47.7% (62) tienen una percepcion regular
de la calidad de atencién, en la dimensidn capacidad de respuesta, el 29.2% (38)

percibe como buena, y el 23.1% (30) como mala.
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Tabla 4 Percepcion del usuario externo acerca de la calidad de atencion en la
dimension seguridad Centro Oncoloégico San Antonio Anexo Hospital Antonio

Lorena de Cusco-2021.

Categorias Num. %
Bueno 40 30,8 %
Regular 64 49,2 %
Malo 26 20,0 %
Total 130 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se aprecia que, el mayor porcentaje 49.2% (64) presentan un nivel
de percepcion regular en la dimension seguridad, el 30.8% (40) buena, y un

20.0% (26) mala.
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Tabla 5 Percepcion del usuario externo acerca de la calidad de atencién en la
dimension empatia Centro Oncologico San Antonio Anexo Hospital Antonio

Lorena de Cusco-2021.

Categorias Num. %
Bueno 37 28,5 %
Regular 62 47,7 %
Malo 31 23,8 %
Total 130 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se aprecia que, el mayor porcentaje 47.7% (62) percibe que la

calidad de atencion en la dimension empatia, es regular, 28.5% (37) percibe que

es buenay el 23.8% (31) que es mala.
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Tabla 6 Percepcion del usuario externo acerca de la calidad de atencion en la
dimension aspectos tangibles Centro Oncologico San Antonio Anexo Hospital

Antonio Lorena de Cusco-2021.

Categorias Num. %

Bueno 42 32,3 %
Regular 59 45,4 %
Malo 29 22,3 %
Total 130 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se aprecia que, la mayoria 45.4% (59) pacientes perciben que la
calidad de atencion en la dimension aspectos tangibles es regular, 32.3% (42)

es buenay 22.3% (29) es mala.
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IV. DISCUSION

Con respecto al objetivo general determinar la percepcion del usuario
externo acerca de la calidad de atencién, para el mejoramiento del Centro
Oncologico San Antonio anexo Hospital Antonio Lorena, Cusco 2021, los
resultados muestran que un 51.5% (67) de usuarios consideran que la calidad
de atencidn, es regular 27.7% (36) buena, y el 20.8% (24) indican que es mala.

Semejantes resultados fueron hallados por Palomino?® quien demostrd
que la calidad de atencion es regular en el 61.70%. Iguales resultados los halld
Soriano?* concluyendo que la calidad de la atencion es regular en el 46,2%. Otro
investigador que, encontré similares resultados fue Solorzano?®, el 97.5%,
indican que la calidad de atencion es regular en la Direccion de Salud Red
Pacifico Norte.

Al respecto Benites’ en el 2019 encontré similares resultados en su
investigacién, ubicando a la calidad de atencion en nivel regular con un 78%, en
el Hospital Regional de Chimbote.

Resultados opuestos fueron hallados por Pilco?® en el 2019 en su estudio
realizado en el servicio de oncologia, hallé que el 69.3% refiere que la calidad de
la atencion es buena, el 30.7% regular, y ningun usuario percibié mala calidad

de atencidn en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Truijillo.
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La calidad es un concepto ampliamente investigado y es un pilar
fundamental para la prestacion de servicios de salud ya que determina la
satisfaccion del usuario, referente a sus necesidades de salud y sus
expectativas”. Al respecto Mora®, indica que el termino calidad significa
satisfaccion por el uso de un servicio o la compra de un producto. La calidad es
satisfacer y colmar las expectativas de los usuarios, si se logra este objetivo, se
considera aceptable o excelente.

Segun la Revista Cubana de Salud Publica®. La calidad de atencién debe
encaminarse a garantizar servicios de salud accesibles, equitativos, con buenos
profesionales y recursos disponibles para lograr la satisfaccion del usuario. La
calidad de atencion tiene una relacion directa con la satisfaccion del usuario.
Por tanto, es preciso brindar servicios de calidad porque esta estrechamente
relacionado con la satisfaccion de las exigencias, necesidades y expectativas de
cada persona, queda demostrado que la calidad del servicio influye en la
satisfaccion del usuario externo.

Respecto al objetivo especifico 1: Los resultados muestran que la calidad
de atencion en la dimension fiabilidad es regular en el 46.9%, el 31.5% de los
usuarios refieren que es buena y el 21.5% (7) indican que es mala. Similares
resultados fueron hallados por Benites'®, en su investigacién demostré que la
calidad de atencion segun la dimensién fiabilidad es de nivel regular en el 77%.
Otro investigador que hallo similares resultados fue Arroyo?® en su estudio sobre
percepcion de la calidad de atencion a los usuarios de consulta externa,
demostrd que la calidad de atencion segun la dimension fiabilidad se ubica en

un nivel regular con el 40%.
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El MINSA' sefiala que la fiabilidad, es la capacidad para cumplir
exitosamente con el servicio ofrecido, de manera cuidadosa y fiable.

Al obtener resultados de percepcion regular respecto a la dimensién
fiabilidad, se considera que la mayoria de los usuarios externos, no confian en
la atencion que brinda el Centro Oncoldgico, y que no cubre con sus
expectativas, en tal sentido es importante que la atencion sea rapida, oportuna y
efectiva, en un tiempo aceptable con calidad, desde el inicio hasta finalizar la
atencion. La calidad de atencion debe encaminarse a garantizar servicios de
salud accesibles, equitativos, con buenos profesionales y recursos disponibles y

lograr la satisfaccion del paciente®

Con respecto al objetivo especifico 2: Los resultados muestran que, el
47.7% de los encuestados indica que es regular, el 29.2% es buena, y un 23.1%
es mala. Semejantes resultados fueron hallados por Benites'® quien demostrd
que la dimension capacidad de respuesta se encuentra en nivel regular en el
76%. Resultados opuestos los hallé Vela?’ en su investigacion, demostré que el
64.1% de los pacientes se encuentran satisfechos con la calidad de atencién con
respecto a la dimensién capacidad de respuesta, en el Puesto de Salud Huayna
Apurimac.

Los resultados obtenidos muestran que los usuarios perciben la
capacidad de respuesta como regular, dando a entender que no estan
satisfechos con la atencién debido a multiples factores como, disposicion del

personal, infraestructura, incremento de pacientes y horarios de atencién.
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La capacidad de respuesta; es brindar y proveer a los usuarios un servicio rapido
y oportuno con atencion de calidad en un tiempo aceptable'”. Brindar un servicio
con excelencia, es ganar la confianza de los pacientes.

Respecto al objetivo especifico 3: Se hallé que es regular en el 49.2%, el
30.8% indican que es buena, y un 20.0% es mala, los resultados son semejantes
a los de Benites'® quien encontré que la dimension seguridad se encuentra en
nivel regular en el 51%. semejantes resultados encontraron Arroyo?® quien
demostrd que la calidad de atencion segun la dimension seguridad se ubica en
un nivel regular con 40%.

Al respecto de los resultados de la dimensién seguridad, la cual se ubica
en nivel regular, nos indica que el usuario desconfia de la atencién, puede
deberse a que el profesional no transmite confianza durante la atencion al
paciente. La dimension seguridad, evalua la confianza que genera la actitud del
personal que ofrece la prestacion de salud demostrando conocimiento,
privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza y
credibilidad'’. Es importante que el profesional brinde un trato amble evitando en
lo posible riesgos en la salud del usuario externo.

El objetivo especifico 4: Muestra que el 47.7% de los encuestados indica
que es regular, el 28.5% refiere que es buena, y el 23.8% es mala. Al respecto,
Arroyo?® demostré que la calidad de atencidon segun la dimensién empatia se
ubica en un nivel regular con el 40%, los resultados son similares a los hallazgos
del presente estudio. Resultados opuestos presentd Benites'® quien encontré
que la calidad de atencion segun la dimension empatia se ubica en un nivel bajo

en el 48%. Sobre este mismo tema, Vela?” demostréo que el 81.1% de los
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pacientes se encuentran satisfechos con la calidad de atencion respecto a la
dimensidén empatia, estos resultados son opuestos al presente estudio.

Los usuarios externos perciben como regular la dimension empatia,
puede deberse a los horarios, que no son convenientes para el usuario, la
atencion personalizada; Es importante que el usuario perciba que el profesional
se interesa por su salud y su mejoria, en otros términos, ser solidario con el
paciente. La literatura indica que la dimension empatia es la capacidad de una
persona para ponerse en el lugar de otro y entender sus necesidades’’.

Respecto al objetivo especifico 5: Los resultados muestran que es regular
en el 45.4%, el 32.3% es bueno, y el 22.3% (29) es mala. Opuestos resultados
fueron hallados por Benites'® quien encontré que la calidad de atencion segun la
dimension aspectos tangibles se ubica en un nivel bajo en el 46%. Otro autor
que hallo diferentes resultados fue Vela?” 2017 quien demostré que el 53.2 % de
los pacientes se encuentran satisfechos con la calidad de atencion respecto a la
dimension aspectos tangibles.

Andia'® 2016 encontro resultados diferentes en su investigacién sobre
calidad de atencién en salud y su influencia en la satisfaccién del usuario externo,
encontrando que; la calidad de atencion en la dimension proceso es buena en el
49%, y las dimensiones de estructura resultado son regulares.

Por ultimo, la dimension aspectos tangibles la cual se ubica en nivel
regular, se debe a que el Centro Oncoldgico no cuenta con equipos para el
diagndstico oportuno como son: Tomégrafo, mamaografo, rayos x, se encuentra
en proceso de implementacion. La dimensién tangibilidad, son los aspectos
fisicos que el usuario percibe de la institucion, infraestructura, mobiliario,

personal, limpieza y confort 7. La atencion debe realizarse tomando en cuenta
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todas las dimensiones de la calidad con eficacia, oportunidad, eficiencia y
equidad para brindar atencion integral sin obviar ninguna de las dimensiones y
lograr la satisfaccion del usuario externo y de esta manera cambiar la percepcion
que tiene el usuario externo sobre la atencion que brindan los profesionales del
Centro Oncologico.

La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad, segtin Serrano?’,
es un estado de bienestar que se asocia con el placer o el dolor en donde cada
sujeto es la autoridad para juzgar su estado de bienestar como satisfaccion o
felicidad, la satisfaccion del usuario y la calidad de atencidn sanitaria mejoran la
percepcion de la calidad atencion en salud. La comunicacion con el paciente es
un factor decisivo para asegurar la satisfaccién. La satisfaccion del usuario
conserva una estrecha relacidén con respecto a como se brinda el servicio, si el
servicio es bueno y de calidad la satisfaccion también lo sera.

Es importante hacer notar que el centro oncologico San Antonio anexo del
Hospital Antonio Lorena del Cusco, no cuenta con instalaciones, infraestructura
y equipamiento, segun las normas técnicas establecidas por el MINSA, lo que

dificulta brindar una buena atencion a los usuarios.
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V. CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de usuarios externos del centro oncoldgico San
Antonio anexo Hospital Antonio Lorena, Cusco, manifestaron un nivel
regular de la calidad de atencion.

En la dimensién fiabilidad la mayoria de los usuarios refiere un nivel
regular en la calidad de atencion.

Con respecto a la dimension capacidad de respuesta la mayoria de los
usuarios externos refiere un nivel regular en la calidad de atencion.

En la dimensién seguridad la mayoria de usuarios externos refiere un nivel
regular en la calidad de atencion.

En las dimensiones empatia y aspectos tangibles, la mayoria de usuarios

externos refiere un nivel regular en la calidad de atencion.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

A la Direccion del hospital desarrollar propuestas de mejora de la calidad
de atencion del usuario externo fortaleciendo aspectos relacionados con
las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles de la calidad de atencién en los consultorios
externos del Centro Oncoldgico San Antonio anexo Hospital Antonio
Lorena Cusco.

A la Oficina de Gestidn de la Calidad realizar un plan de mejoramiento de
la calidad a través de la medicion periddica de la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario externo, luego de la implementacién de acciones
de mejora.

Al jefe del Centro Oncoldgico San Antonio Anexo del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, gestionar con las autoridades competentes la
evaluacion y aprobacién del proyecto de inversion en salud propuesto;
Mejoramiento del servicio de oncologia del Centro Oncoldgico San

Antonio anexo Hospital Antonio Lorena Cusco.
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4. Desarrollar otros trabajos de investigacion relacionados con la calidad de
atencion del usuario externo y comprender mas la realidad de los servicios

oncolégicos de consulta externa.
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ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTOS
ESCALA SOBRE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO SEGUN SERVQUAL (EXPECTATIVAS)

Estimado usuario(a), queremos conocer su opinién sobre la calidad de atencién que brinda el consultorio externo
del Centro Oncoldgico del Hospital Antonio Lorena. Garantizamos la confidencialidad de su opinién. Agradecemos
su colaboracion.

Estimado usuario(a) Califiqgue las expectativas que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga
a la atencién que espera recibir en el servicio de oncologia. Utilice la escala numérica del 1 al 7 Considere
1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.
N.2 Preguntas 112|3|4|5|6]|7
1 E Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacién a otra
persona.
2 E La atencién se realiza en orden y respetando el orden de llegada.
3 C La atencién por el medico u otro profesional se realiza segun el
horario publicado en el Centro Oncoldgico.
4 E El establecimiento cuenta con mecanismo para atender las quejas
o reclamos de los pacientes.
5 E La farmacia cuenta con los medicamentos que receta el médico.
6 E La atencién en la caja/ farmacia es rapida.
7 E La atencién en el area de admision es rapida.
8 E El tiempo de espera para ser atendido en el consultorio es corto.
9 E Durante su atencién en el consultorio se respeta su privacidad.
10 £ El médico le brinda el tiempo necesario para contestar sus dudas
0 preguntas sobre su problema de salud.
11 £ El medico u otro profesional que lo atiende le realiza un examen
completo y minucioso.
12 £ El medico u otro profesional que lo atiende le brinda el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud.
13 £ El medico u otro profesional que lo atiende le inspira confianza.
14 E El medico u otro profesional que lo atiende le trate con amabilidad
respeto y paciencia.
15 E El personal de caja/farmacia le trate con amabilidad respeto y
paciencia.
16 E El personal de admisiéon le trata con amabilidad respeto y
paciencia.
17 E Usted comprende la explicacion que le brinda el medico u otro
profesional sobre su salud o resultado de la atencién.
E Usted comprende la explicacién que el medico u otro profesional
18 le brinda sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su
salud.
19 E Los carteles letreros o flechas del establecimiento son adecuadas
para orientar a los pacientes.
20 E El consultorio y la sala de espera se encuentran limpios y cuentan
con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los pacientes.
El establecimiento de salud cuenta con bafos limpios para los
=1 E pacientes.
Los consultorios cuentan con equipos disponibles y materiales
= E necesarios para su atencion.
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Estimado usuario(a) Califique la percepcion, que se refiere a como usted HA RECIBIDO, la atencién en el serviciol
de Consulta Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7 como 13|
mayor calificacion.

Ne Preguntas 112|3|4(5(6|7

1 | F| ,El personal de informes le orientd y explicé de manera clara y adecuada
sobre los pasos o trAmites para la atencidn en consulta externa?

2 | F| ¢El médico le atendié en el horario programado?

3 | F| ¢Su atencion se realizd respetando la programacion y el orden de llegada?

4 | F| ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencién?

5 | F| ¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

6 | R| ¢La atencion en la caja o en el modulo de admision del SIS fue rapida?

7 | R| ¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?

8 | R| ¢Cuando necesitd placas radiograficas le hicieron su referencia al hospital
donde se le pudo realizar en forma répida y oportuna?

9 | R| ¢La atencién en farmacia fue répida?

10 | S| ;Se respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio?

11 | S| ¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema
de salud por el cual fue atendido?

12 | S| ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud?

13 | S| ¢(El médico que le atendi¢ le inspird confianza?

14 | E| ,El personal de consulta externa le tratdé con amabilidad, respeto y paciencia?

15 | E| ¢El médico que le atendié mostrd interés en solucionar su problema de salud?

16 | E| ;Usted comprendié la explicacién que el médico le brind6 sobre su problemal
de salud o resultado de su atencion?

17 | E| ¢Usted comprendio la explicacion que le brindd el médico sobre el tratamiento
que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

18 | E| ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaran?

19 | T| ;Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los|
pacientes?

20 | T| ¢La consulta externa contdé con personal para informar y orientar a los
pacientes?

21 | T| ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios|
para su atencién?

22 | T| ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron cémodos?
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TITULO: PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO ACERCA DE LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL CENTRO
ONCOLOGICO SAN ANTONIO ANEXO HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO 2021

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
Cailidad do atericién -Fiabilidad ﬂabilidad para ejecutar el servicio Buena
Es la percepcion de la calidad de atenciéon en ltems: 1,2, 3,4,5 110-154 puntos
relacion con la fiabilidad, capacidad de respuesta, - TIEmBETE ST
seguridad, empatia y aspectos tangibles -Capacidad i Reso?ucién depproblemas
de items: 6, 7, 8, 9 Regular
Respuesta 66-109 puntos
Calidad de
atencién -Conocimiento
Credibilidad Mala
-Seguridad | 6o oo 22-65 puntos
items: 10, 11,12, 13
- Interés de solucionar problemas
-Empatia - Trato por parte del médico
-Atencién personalizado
items: 14, 15, 16, 17, 18
i - Disponibilidad de equipos.
tAr&];pizclztos - Presentacién de personal
RGeS tems: 19, 20, 21, 22
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL CUSCO lr__"_

DIRECCION REGIONAL DE SALUD T
HOSPITAL ANTONIO LORENA cu

"ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA®

Mediante el presents me dinjo a ustad para comunicarie que al comité de Capacitacion
del Hospital Antonio Lorena dal Cusco, luego de revisar su trabajo de investigacidn titulado
“SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO Y CALIDAD DE ATENCION EN TIEMPOS DE
PANDEMIA, CENTRO ONCOLOGICO SAN ANTONIO ANEXO HOSPITAL ANTONIO

LORENA, CUSCO 2021, sa le brinda la autonizacidn para realizar su rabajo dé investigacion.

HOSPITAL ANTONID LOTENA,
RECCIGN EXFTLTIVA

o
sy
mtfrsmg .5'.6..? -JJ.A_

Atantamente. e . 40 #}h.s""“i*;

=

g

Se emite el documento segun lo sobcitado

P2 L A
L - P A=
" Dr. Ryoe o arez
DIRECTOR ONCOLOGICO

SAN ANTONIO ANEXO H. AL CUSCO.

o T f-ibﬁjé‘.m5
e Tt OB TIELL : ntegndad
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES
1.1 Nombre del proyecto
“Mejoramiento del Centro Oncolégico San Antonio anexo Hospital Antonio Lorena

Cusco - 2021

1.2 Responsabilidad Funcional del Proyecto.

Funcion 020: Salud.

Se trata del mayor nivel de agregacion en acciones y servicios prestados en asuntos
de salud dirigidos a salvaguardar y garantizar la mejoria del estado de salud de las

personas.’

Programa 043: Salud Colectiva.
Es el conjunto de acciones orientadas a la promocién de la salud y prevencién de

riesgos y dafios en la poblacién, asi como la regulacién y control sanitario.’

Sub Programa 0097: Atencion médica y especializada.

Comprende las acciones para las atenciones de salud de mediana y alta complejidad,
con el objetivo de prestar los servicios por parte de los establecimientos de salud, con
un nivel resolutivo de especializacion y tecnificacion.’

Sector Responsable: Salud

1.3 Unidad Formuladora

Sector: Direccidén Regional de Salud Cusco: DIRESA CUSCO

Pliego: Ministerio de Salud



Nombre de la Unidad Formuladora: Hospital Antonio Lorena
Direccion: Calle. Carlos Ugarte S/N Urb. Primavera Cusco-Santiago
Teléfono: 084- 22 4712

Consultor: Lic. Dina Soto Sornoza

1.4 Unidad Ejecutora

Nombre de la Unidad Ejecutora: Gobierno Regional de Cusco

Funcionario responsable de formular: Ing. Danny Robert Moscoso Sanchez
Direcciéon: Av. Tomasa Ttito Conde Mayta s/n. Distrito de Wanchaq
Teléfono: 051 84221131

Correo electronico: dmoscoso@diresacusco.gob.pe

Danny Robert Moscoso Sanchez

1.5 Ubicacion Geografica
Departamento: Cusco
Provincia: Cusco
Distrito: San Sebastian

Region geografica: Zona Urbana



Mapa N° 01: Ubicacion del Centro Oncoldgico Anexo Hospital Antonio

Lorena Cusco

¥ Facn 0 v y .
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Fuente: Google Maps

Limites:

Sur: Via de Evitamiento
Este: San Antonio
Norte: Calle México

Oeste: Condominio San Antonio de Padua



1.6 Marco de Referencia

1.6.1 Marco Teorico referencial

El Centro Oncoldgico anexo del Hospital Antonio Lorena, de categoria Ill-1 pertenece
al Ministerio de Salud (MINSA), esta ubicado en la Via de Evitamiento s/n altura del
paradero CETAR y la Parroquia San Antonio de Padua, distrito San Sebastian. Se
encuentra situado al este del centro histérico. Este centro es un area provisional
acondicionada para su funcionamiento; se encuentra descentralizado del Hospital
Central Antonio Lorena debido al incremento progresivo de pacientes oncolégicos.
Funciona desde el 21 octubre del 2019, incrementando su cobertura y capacidad
resolutiva, brinda servicios de cirugia oncolégica, oncologia adulta, rehabilitacién y
oncologia pediatrica.

El HAL es un 6rgano desconcentrado de la Direccién de Salud Cusco. Ley N° 27657-
del Ministerio de Salud y su Reglamento, aprobado con el D.S. N° 013-2002-SA, es
considerado como Hospital de Referencia Regional de nivel |llI-1, brinda atencién de
salud de alta complejidad, una de sus metas es prevenir los riesgos, proteger del
dafio, recuperar |la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes. El 2020 fueron
notificados 226 casos nuevos. Para el afio 2021 en el primer trimestre se reportaron

191 casos nuevos de cancer.



Figura N? 1 Composicion de la Poblacion por etapas de vida Cusco-2020
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Fuente: Grupo Propuesta Ciudadana 2020.?

Tabla N.° 1 Tasa de pobreza monetaria

Provincias del Cusco Tasa de pobreza
monetaria total
Canas 56.0%
Chumbivilcas 54.5%
Paucartambo 53.1%
Paruro 47 5%
Quispicanchis 45.7%
Acomayo 46.2%
Calca 38.5%
Espinar 38.0%
Anta 34.7%
Canchis 35.2%
La convencion 29.3%
Urubamba 29.6%
Cusco 10.1%

Fuente INEI- 2018.2

En la tabla 1 se presenta las provincias del Cusco segun la tasa de
pobreza. Las provincias que presentan mayores porcentajes de pobreza son. Canas,

Chumbivilcas y Paucartambo y con menor pobreza Cusco.



1.6.2 Marco Politico

El Objetivo de Desarrollo Sostenible de la agenda para el 2030, Salud y
Bienestar.? Tiene como una de sus metas lograr la cobertura sanitaria universal, el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos y aplicarlos en
entidades publicas y privadas, asegurando las condiciones para un acceso universal
a la salud de forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en zonas
de concentracion de pobreza y poblaciones mas vulnerables.
La Constitucién Politica del Peru, Art.7 menciona que “toda persona tiene derecho a
la salud y proteccidn de la misma, en el plano familiar y de la comunidad, asi como el
deber de contribuir a su promocion y defensa respetando su dignidad”. *
El Art. 11 indica el libre acceso a las prestaciones de salud. El Estado garantiza el
libre acceso a prestaciones de salud, a través de entidades publicas, privadas o

mixtas. Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento.*

Asi mismo el MINSA promueve la calidad de atencidén a través de la Norma
Técnica NTS N°029 - MINSA/DIGEPRES-V.02,° que establece para los
establecimientos del sector salud publico, privado o mixto, garantizar buenas
practicas y mejorar la calidad en salud, para satisfacer las necesidades de los
pacientes en todas sus dimensiones fisicas y espirituales. Y contribuir en la reduccion
de defunciones y asegurar el derecho a la salud con servicios de calidad,
equipamiento completo, atencién especializada del personal de salud e
infraestructura adecuada y sobre todo que genere resultados positivos para el

bienestar de la sociedad y satisfaccion del paciente.



Segun la Ley N° 29344 Ley de Aseguramiento Universal en Salud, el paciente
tiene derecho a la atencion de salud con calidad y de forma oportuna garantizada sin

racismo ni exclusion.®

El MINSA dentro de los Lineamientos de Politicas y Estrategias para la
prevencion y Control de Enfermedades no transmisibles como el cancer 2016-
2020.establece como uno de sus objetivos. Incrementar el acceso y cobertura
universal a la salud de pacientes con enfermedades no transmisibles, la deteccién
temprana y tratamiento oportuno fortaleciendo la capacidad resolutiva y mejorando la
calidad de los servicios de salud para el tamizaje, diagndstico, tratamiento, control y
cuidados paliativos de las personas con dafios y riesgos cardiovasculares, diabetes
mellitus y cancer en todos los niveles de atencién.’

La Politica Nacional de Competitividad y Productividad, en su objetivo 1 busca
incrementar el alcance de los servicios publicos de infraestructura para el acceso de
los peruanos a servicios basicos de calidad. A través de la planificacion y priorizacion
eficiente de los recursos publicos, dotando al pais de infraestructura economica y

social de calidad.

1.6.3 Base Legal:
- Ley N° 1371.Ley que declara de necesidad publica y nacional la construccion,
equipamiento mobiliario del departamento de oncologia en el
Hospital Antonio Lorena Cusco.®
e Ley N° 28748, Ley de creacion del INEN plan nacional para la atencién del
cancer y el mejoramiento del acceso a los servicios oncolégicos en el Peru.

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones, Ley que regula el



régimen de salud nacional.

Ley N°29414, Ley de los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud, el acceso y la atencidn integral de la salud.

Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad publica la
descentralizacion de los servicios médicos oncologicos.

Resolucién Ministerial N° 383 2017/MINSA, que aprueba el documento
técnico: Plan Nacional para la Atencion Integral de la Leucemia Linfatica Aguda
en pacientes de 1 a 21 afos: 2017- 2021.°

Resoluciéon Jefatural N° 554-2014- J/INEN. Aprobacion la Norma Técnica
Oncoldgica para la organizacion, gestion y prestacién de preventorios
Oncoldgicos.™®

Resolucion Ministerial N° 009-2014/MINSA que aprueba la NTS N°110-
MINSA/DGIEM-V.01 infraestructura y equipamiento de los establecimientos de
salud. "

Decreto Supremo N° 009-2012-SA, declaran de interés nacional la atencién
integral del cancer y mejoramiento del acceso a servicios oncolégicos en el
Perua. 12

Resolucién Jefatural N° 326-2009- J/INEN, que aprueba la Guia Nacional
para la Implementacion y Funcionamiento de los Preventorios del Cancery
otras Enfermedades Crénicas.™

Resolucién Ministerial N° 1213_2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N°104-MINSA/DGSP-V.01 Directiva administrativa para el funcionamiento de
departamentos/ servicios de Oncologia/ Unidades Oncoldgicas dedicadas al

manejo integral del cancer en Hospitales del Ministerio de Salud.™



CAPITULO II: IDENTIFICACION
2.1. Descripcion de la Situacion Actual
2.1.1. Area de estudio y de influencia

El Hospital Antonio Lorena del Cusco de nivel llI-1, se localiza en el corazon
de la sierra sur ubicado en el distrito de Santiago Cusco, su poblacién referencial es
de 1,331,758 habitantes que representa el (4.20%) INEI. °
La poblacién proyectada para el 2020 en los establecimientos de salud del Cusco y

sus 13 provincias fue de 1,357,075 habitantes.

Tabla N° 2 Jurisdiccion Beneficiaria del Centro Oncolégico Anexo Hospital
Antonio Lorena Cusco- 2018

EE.SS. Poblacién 2018
Provincia DIRESA
CUSsCO %
N° hab.

Acomayo 10 28,182 2.1
Anta 17 57,384 429
Calca 34 75,443 5.63
Canas 15 39,961 2.98
Canchis 20 103,998 7.77
Chumbivilcas 39 83,753 6,26
Cusco 25 457,911 342
Espinar 13 70,248 5.25
La Convencion 99 182,582 13.64
Paruro 14 31,096 2.32
Paucartambo 15 51,737 3.86
Quispicanchi 22 90,891 6.79
Urubamba 14 65,712 491
TOTAL 337 1,331,758 100

FUENTE: Fuente: Direccion de Estadistica Informatica y Telecomunicaciones- DIRESA Cusco 2018
En la presente tabla se aprecia que la region Cusco tiene 13 provincias que hacen

uso de forma directa o indirecta de los servicios de salud del Hospital Antonio Lorena,



siendo la provincia del Cusco la que tiene mayor numero de habitantes 457.911 que
representa en (34.2) %, en segundo lugar, fa provincia de La Convencidn con (13.64)

%, un total de 182,582 habitantes.

Tabla N° 3 Influencia Directa e Indirecta del Centro Oncolégico Anexo Hospital

Antonio Lorena Cusco-2017

Influencia | Poblacion | Distancia | Distritos Beneficiarios

Directa 367,791 1 hora Cusco, Poroy, Ccorca, San
Jeronimo, San  Sebastian,

Saylla, Wanchaq

Provincias Beneficiarias
Indirecta 804,703 Mas de 1 | Acomayo, Calca, Canchis,

hora Chumbivilcas, Espinar, La
Convencion, Paruro,
Paucartambo, Quispicanchis,

Urubamba

Fuente: Exposicion de Motivos del Proyecto de Ley 1942/2017-CR

En la tabla N° 3 se observa que la influencia directa son los distritos que se
encuentran a 1 hora del Centro Oncoldgico con una poblacién aproximada de
367,791 habitantes, mientras que la poblacidn indirecta supera en el numero de

habitantes y se encuentran a mas de 1 hora del Centro Oncolégico.
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Mapa N° 02: Ubicacion del Cusco con sus Provincias y Distritos

La Convencion

Madre de Dios

DISTRIT
Puno

Fuente: Google Maps

El departamento del Cusco se limita por el norte con Ucayali, por el sur con Arequipa
y Puno, al este con Madre de Dios y Puno y al oeste con Arequipa, Apurimac,

Ayacucho y Junin. Tiene a su cargo 13 provincias y 7 distritos.
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Durante el afno 2020 el numero total de atenciones fue de 49527, menor al afio

anterior que fue 69730 (2019), este descenso probablemente se deba a las
restricciones en la atencion por la Pandemia por COVID- 19.
En el plan operativo institucional (POI) 2020 la Unidad ejecutora 403 Hospital Antonio
Lorena destino s/. 2,015,631.00, para la prevencién y disminucion de la
morbimortalidad por cancer para los habitantes del cusco. EI Centro Oncolégico es
un centro hospitalario de referencia con capacidad resolutiva.’®

El Hospital Antonio Lorena Cusco brinda atencién en diversas especialidades

Psiquiatria, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, oftalmologia medicina interna,
geriatria, neurologia, hematologia, odontologia, inmunizaciones, gastro enterologia,
traumatologia, cirugia general, cirugia pediatrica, neurocirugia, otorrinolaringologia
cirugia de Cabeza y Cuello, cirugia oncologia, medicina oncolégica, oncologia
pediatrica, crecimiento y desarrollo, y otras.
El numero de atenciones en consultorio externo de oncologia para el afio 2019 fue de
6730, la demanda es alta, debido a que es uno de los principales hospitales de la
region del Cusco que atiende a pacientes oncoldgicos y no cuentan con ningun tipo
de seguro particular excepto el seguro integral de salud. La gran mayoria de pacientes
son referidos de las provincias de la regidn cusco. Se estima que para el 2021 se
atendera aproximadamente 7200 pacientes.

En el afo 2018 el departamento de oncologia ubicado en el HAL brindaba
atencién en un modulo de atencion con infraestructura precaria. Debido al
hacinamiento y las dificultades para la atencion deciden trasladar la atencién al Centro
de Salud de San Antonio I-3, realizandose las adecuaciones para el funcionamiento
del area de hospitalizacién adultos y nifios y para las areas de quimioterapia. En el

caso de los
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pacientes en estado terminal, son derivados a sus hogares debido a que no se cuenta,
con area de cuidados paliativos.

En cuanto a los equipos que cuenta el servicio de oncologia se observa que existen
8 tomas de oxigenos empotrados inoperativas por fallas mecanicas. Por lo cual no
pueden usar los pacientes sobre todo aquellos que estan en fase terminal. En relacion
a las bombas de infusion se cuenta con 6, cuatro de ellas son obsoletas y solo dos
funcionan. Estos aparatos son necesarios para la administracion de los citostaticos.
Cuenta con una camilla para trasladar pacientes y 8 soportes porta suero. La
descripcién actual del servicio no esta acorde a las normas sanitarias, establecidas
en la Directiva de Supervisién, Monitoreo, evaluacion medicién de la calidad de
institutos macrorregionales, Departamentos/ servicios de Oncologia/ Unidades
Oncolégicas dedicadas al manejo integral del cancer en Hospitales del Ministerio de
Salud y Preventorios del Cancer y otras enfermedades cronicas.

En cuanto al equipamiento del servicio de oncologia pediatrica se cuenta solo
con 01 bomba de infusiéon operativa y 4 obsoletas, 5 soportes, 01 camilla, esta area
fue acondicionado en el area de los consultorios, por no contar con ambientes para
hospitalizacion. En el servicio se realizan procedimientos especializados como:
Aspirado de medula dsea, biopsia de hueso, puncién lumbar, toracentesis,
paracentesis, quimioterapia intra tecal, colocacion de catéter PORT, colocacion de
catéter venoso central, varios de estos procedimientos se realizan en el ambiente del
paciente. La Resolucion Ministerial, N°802-2020/MINSA/DGIESP, Directiva Sanitaria
para la Organizacion de los procesos de atencién especializada en Oncohematologia
Pediatrica establece que la sala de quimioterapia ambulatoria pediatrica debe contar

con un disefo abierto con una dimensién de 4 a 5 m2 por sala de quimioterapia, y un
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area minima de 26.00 m2 debiendo considerar 60cm de separacién minima entre
sillones paralelos y un ancho de 1.20cm para circulacién del personal. Debe conservar
una temperatura interior entre 20 y 25°C.
En relacion al servicio de quimioterapia ambulatoria se realiza en un consultorio
adaptado con baro, tiene 04 sillones para pacientes nifios y adultos que reciben
guimioterapia

Respecto a la atencion del servicio de nutricién, el comedor lo conforma una
pequena mesa con 4 sillas, los alimentos son recogidos del Hospital Lorena en una

ambulancia destinada para traslado de pacientes.

2.1.2 DIAGNOSTICO DE LOS INVOLUCRADOS

A) Poblacion asignada

El HALC es un Centro de Referencia a nivel regional; no cuenta con una poblacion
asignada, la atencion es a libre demanda. Se estima para el 2021 una poblacién de
1,358,884 de personas que en un momento dado haran uso de los servicios de salud.
La institucion prestadora de salud, atiende a la poblacién de bajos recursos
economicos; los pobladores que acuden con mayor frecuencia pertenecen a los
distritos de: Cusco, San Sebastian, Santiago, Sicuani, Wanchaq, Echarate, Espinar,
Santa Ana, San Jerénimo y Santo Tomas.

B) Poblacion demandante potencial

El acceso universal a la salud segun fuentes de la comision de salud y poblacion
periodo anual de sesiones 2018-2019 fue de 444, 080 beneficiarios potenciales, con
la pandemia este numero se ha incrementado debido a que actualmente asisten

pacientes de otras regiones como Apurimac, Madre de Dios y Puno.
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C) Poblacion demandante efectiva
En el afio 2019 la poblacion atendida por el Hospital fue de 69527 en todas las
especialidades.

Figura N° 2 Acceso a seguros de salud segun pertenencia étnica-2017

- SIS Mo segu ® Megun v s

Fuente: INEI- 2018 7

En figura 2 se observa que el 72 % de la poblacién indigena amazodnica tiene como
seguro al SIS, seguido de poblacion del Cusco con 55.8 %, que representa al
promedio regional, se observa que el 20% cuenta con ofro tipo de seguro mientras

que el 24.2% de la poblaciéon no cuenta con ningun tipo de seguro.
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Tabla N° 4 Tipos de cancer segin sexo-2019

Genero ubicacion N.° de casos
Cuello Uterino 529
Femenino Mama 175
Estomago 195
Masculino Piel 143
Prostata 114
Pulmén 107

Fuente: Vigilancia epidemioldgica del HAL-2019

En la presente tabla 4 se observa los 6 canceres mas frecuentes que afectan al

género femenino y masculino, ubicandose en mujeres en primer lugar el cancer de

cuello uterino con 529 casos, seguido del cancer de mama con 175, en el caso de los
varones el cancer que con mayor frecuencia se presenta es de estémago con 195

casos, seguido del cancer de piel con 143 casos.

Figura N° 3 Atencion de casos de cancer segun procedencia-2018
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica HAL -2019

En la figura 3 se observa que el mayor numero de casos de cancer se presenta en la

provincia del Cusco, Apurimac y provenientes de otras zonas.
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Tabla N° 5 Causas de morbilidad en pacientes del centro oncolégico.

Anexo Hospital Antonio Lorena-2020

MORBILIDAD N.° %

Cancer de utero 186 17.6%
Cancer de mama 128 121%
Cancer de estomago 103 9.7%
Céncer de préstata 95 9%

Cancer de piel 94 8.9%
Céancer de pulmén 89 8.4%
Linfomas 88 8.3%
Cancer de colon y recto 87 8.2%
Leucemias 74 7%

Cancer hepatico 68 6.4%
Cancer de vesicula biliar 22 21%
Cancer de ovario 17 1.6%
Céncer de boca, lengua 4 0.3%
Total 1055 100%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica del HAL- 2020

En la tabla 5 se evidencia que las primeras causas de morbilidad, es el cancer de
utero con 186 casos (17.6) % seguido del cancer de mama con 128 casos (12.1) %,
el cancer de estdmago con 103 casos (9.7) %, el cancer de ovario boca y lengua se

presentan con baja frecuencia.
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Tabla N° 6 Primeras causas de morbilidad en pacientes pediatricos del

centro oncolégico — 2020

MORBILIDAD N.° DE CASOS %
Leucemia linfoblastica aguda 43 68.2%
Tumor maligno del I6bulo occipital 6 9.5%
Osteosarcoma 6 9.5%
Tumor maligno de cabeza, y cara cuello 4 6.5%
Hipertension intracraneal benigna 3 4.7%
Linfoma no hodgkin, no especifico 1 1.6%
Total 63 100%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica del HAL-2020

En la tabla 6 se muestra que las primeras causas de morbilidad en pacientes
pediatricos siguen siendo las leucemias con 43% de casos nuevos en el 2020,

seguido del resto de las causas que se presentan en un porcentaje inferior.
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Tabla N° 7 Pacientes atendidos en el INEN provenientes del Cusco. 2019

Ano 2019 | Procedencia | Varon | Mujer | Total %

Marzo Cusco 35 45 80 47
Abril Cusco 33 40 73 43
Mayo Cusco 27 30 64 3.4
Junio Cusco 18 29 47 2,8
Julio Cusco 16 23 39 25
Agosto Cusco 13 20 33 24
Setiembre | Cusco 10 15 25 1,9

Fuente: INEN — 2019

Tabla N° 8 Namero de consultas externas en el INEN de pacientes

provenientes del Cusco-2019

Afno 2019 | Procedencia | Varon | Mujer |Total |%

Marzo Cusco 139 352 491 1.6
Abril Cusco 179 342 521 1.7
Mayo Cusco 165 388 297 1.8
Junio Cusco 212 353 565 1.9
Julio Cusco 139 351 490 1.5
Agosto Cusco 131 345 478 1.6
Setiembre | Cusco 157 319 476 1.7

En lastablas 7 y 8 se evidencia el nUmero apertura de historias clinicas y consultas
externas a pacientes provenientes del departamento del cusco atendidos en el INEN
de la ciudad de Lima lo cual genera muchos gastos como, pasajes para el paciente y
familiar, pago de consultas, examenes, hospitalizacion medicinas, biopsias

alimentacion y hospedaje para el familiar y paciente.
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2.1.3 DIAGNOSTICO DE LOS SERVICIOS
a. Infraestructura

El HAL depende jerarquicamente de la Direccién Regional de Salud, como

Hospital de Referencia, Nivel Ill-1, es responsable de la gestién y provision de los
servicios publicos de salud en su jurisdiccién. El Centro Oncolégico forma parte del
Hospital Antonio Lorena, se descentralizo debido a que los ambientes que se
ocupaban anteriormente eran precarios, hacinados con alto riesgo de sufrir
accidentes.
El Centro Oncoldgico fue acondicionado en una estructura de un establecimiento del
primer nivel de atencién y no para el funcionamiento de nivel llI-1. Cuenta con
ambientes de hospitalizacion para adultos en ambientes Unicos para varones y
mujeres para la separacion se utilizan biombos. Existen 4 ambientes de 9 metros
cuadrados cada uno, los cuales son utilizados para la hospitalizacién de pacientes
pediatricos. Los procedimientos especiales se realizan en la cama del paciente. El
pasadizo tiene 3m de ancho, iluminacién tenue, y techo de policarbonato por donde
pasa la lluvia, las emergencias se realizan en un ambiente reducido con equipo
biomédico escaso y deteriorado.

El ambiente de quimioterapia es un consultorio pequefio adaptado poco
ventilado donde pacientes pediatricos y adultos reciben su tratamiento y comparten
un solo bano, esta situacion es un problema debido a la diferencia de dosis entre
adultos y nifos, y las disposiciones dictadas por el estado sobre el distanciamiento

social.
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Servicio de oncologia pediatrica

El servicio de Oncologia pediatria atiende en consultorios
que fueron acondicionados para hospitalizacién con baja

iluminacién espacio reducido, poco ventilado.

Cada ambiente cuenta con dos camas
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Servicios Higiénicos de Oncologia Pediatrica

Cuenta con un bafio para todos los pacientes pediatricos

varones y mujeres, nifos y adolescentes.

El ambiente del comedor es una mesa y sillas
pequefas para pacientes hospitalizados en oncologia

pediatrica.
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Servicio de quimioterapia ambulatoria

Es un consultorio pequeno acondicionado para su funcionamiento, con poca

ventilacion, se atiende a los adultos y nifios, cuenta con un bafio para ambos.

Servicio de oncologia adultos

Los pacientes varones y mujeres comparten los ambientes siendo separados
solo por un biombo. Las tomas de oxigeno empotrado no se utilizan por estar

malogrados.
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B. Equipamiento
El area de Oncologia cuenta con equipos biomédicos algunos en regular, y mal
estado. En la siguiente tabla se presenta la relacion de los equipos y mobiliario con el

que cuenta el Centro Oncolégico.

Tabla N° 8 Conservacion y estado de los equipos del centro Oncolégico
Anexo Hospital Antonio Lorena 2020

CONDICCION Equipo

Equipo Buena | Mala | Regular | biomédico
requerido

Bombas de infusion X 9
Ecografo 2
Soportes rodables X 9
Camas de emergencia con sistema | x 8
hidraulico
Acelerador lineal X 1
Mamégrafo X 1
Calefactor/ ventilacion X X
Refrigeradora X 2
Analizador de cultivos X
Horno esterilizador X X
Centrifuga X 7
Conservadora X X X 1
Laboratorio de emergencia X 1
Equipo de bioquimica X 1
Computadoras sistematizador X 1
Analizador hematologico X 1
Analizador bioquimico X 1
Analizador inmunoldgico X 1
Analizador de orina automatico X 1
Analizador bioquimico automatizado | x 1
Equipo de gases arteriales vy |X 1
electrolitos
Analizador microbiolégico automatico | x 1
Maquina anestesia X 1
Monitores X 4
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Conservacion y estado de los equipos del centro Oncologico Anexo HAL
2020

Equipo
Equipo CONDICCION biomédico
Bueno | Regular | Malo requerido
Mesas quirurgicas X
Lavador de mano con censores X
Desfibrilador X
Electrobisturi X
Aspiradoras X
Camillas para transporte de X
paciente
Monitores cardiacos X
Sillas de ruedas X
Nandmetros X
Cajade T°
Otoscopio
Ventilador X
Monitor de funciones vitales X
Mesa de curacion
Equipo de EKG X
Humidificador X
Coche de curacién
Coche de tratamiento
Biombo X
Lampara X
Peldano X
Lavatorio X
Escritorios X
Pulsioximetro X
Sillones reclinables X
Fuente: Hospital Antonio Lorena — 2020
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En la tabla N° 8 se describe la condicidén de los equipos, no cuenta con acelerador
lineal o equipo de radio terapia para tratar el cancer, los pacientes viajan a la ciudad
de Lima para este tratamiento o lo realizan de manera particular, no cuenta con

mamografo necesario para el diagndstico de cancer de mama. El 40%de los equipos
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se encuentra inoperativos, obsoletos y malogrados. La norma técnica para el
funcionamiento de establecimientos del tercer nivel de atencién indica que debe
contar con el equipo y mobiliario necesario para la atencién de salud, es necesario

dotar de equipamiento para el diagnostico precoz y oportuno.

Equipos biomédicos y mobiliario del servicio de
Oncologia Pediatrica en regular estado de
conservacion,
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Tabla N° 9 Namero de camas en el Centro Oncolégico

Servicio N.°
Cirugia oncolégica 7
Medicina Oncolégica B
Oncologia pediatrica 8
Quimioterapia ambulatoria 4 sillones

Fuente: Hospital Antonio Lorena — 2020

En la tabla 9 se observa el nUmero de camas, el servicio de Oncologia adultos cuenta
con 12 camas, Oncologia Pediatrica cuenta con 8, y el servicio de quimioterapia
ambulatoria cuenta con 4 sillones, necesarios para la atencion y satisfaccién de las

demandas de los pacientes y la poblacion.

C. Recursos Humanos

Tabla N° 10 Recursos humanos del Centro Oncolégico Anexo HAL-2020

Personal de salud Total | Nombrados | Contratados
Medico 10 7 2
Licenciadas en enfermeria 12 3 9
Licenciada en obstetricia 01 1

técnicos en enfermeria 13 1 11
Técnicos en laboratorio 02 2

Fuente: Elaboracion propia

En el centro oncoldgico en el area de hospitalizacion laboran 12 enfermeras, 5 en el
area de adultos, 5 en pediatria y 2 en quimioterapia ambulatoria. Respecto al personal
médico se cuenta con 2 médicos en Medicina Oncoldgica, 3 Cirujanos en Oncologia,
1 Médico en Radioterapia, 1 Médico General, 1 Médico Pediatra, 1 Médico Psiquiatra,

y 1 Médico especialista en Medicina y Rehabilitacion.
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2.2 DETERMINACION DEL PROBLEMA CAUSA Y EFECTO
La Infraestructura y equipamiento no cumplen con las normas técnicas y estandares
establecidos por el MINSA, para el buen funcionamiento de centros oncolégicos.
2.2.2. ANALISIS DE CAUSAS
Entre las principales causas se identifico las siguientes:
CAUSAS DIRECTAS

- Infraestructura inadecuada para la atencién de pacientes con cancer.

- Areas disefiadas en uso, diferente a lo asignado

- Gestién inadecuada por parte de las autoridades del HAL.

- Equipos bio médicos y mobiliario escaso en los servicios oncologicos para

brindar atencion de calidad.

CAUSAS INDIRECTAS
- Mobiliarios y equipos deteriorados e insuficientes.
- Limitado personal de salud especialista para la atencion de pacientes
oncolégicos.
2.2.3 ANALISIS DE LOS EFECTOS
EFECTOS DIRECTOS
- Alto riesgo de complicaciones de los pacientes oncoldgicos.
- Retraso en el diagnoéstico y tratamiento de pacientes con cancer.
- Riesgo de secuelas y mortalidad temprana por el cancer.

- Abandono de controles y tratamientos en el Centro Oncolégico.
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EFECTOS INDIRECTOS

Insatisfaccion de los usuarios con los servicios oncologicos.
Desconfianza de la poblacién en los servicios del Centro Oncoldégico.
Baja calidad de atencidn a los pacientes oncoldgicos.

Mayor tiempo de espera.

EFECTO FINAL: Incremento de la tasa de morbimortalidad infantil,

adolescente y adulta por cancer en el centro oncolégico.
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ARBOL DE CAUSA - EFECTOS

EFECTO FINAL

Incremento de la tasa de
morbimortalidad infantil,
adolescente y adulta en el centro
oncoloaico.

Efecto Indirecto
Insatisfaccion de los
usuarios con los
servicios oncologicos

Efecto Indirecto

Efecto Indirecto

Efecto Indirecto

Desconfianza de Ia
poblacion en los

|

Baja calidad de
atencion a los

Mayor tiempo de
espera.

Efecto Directo
Alto riesgo de
complicaciones de |03
pacientes oncoldgicos

senvicios del pacientes
Centro Oncologico oncologicos.
Efecto Directo Efecto Directo Efecto Directo

pacientes con cancer.

Retraso en el
diagnostico y
tratamiento de

Riesgo de secuelas y
mortalidad temprana
por el cancer.

Abandono de
controles y
tratamientos en el
Centro Oncoldaico.

f f
Problema Central
La Infraestructura y equipamiento no
cumplen con las normas técnicas vy
estandares establecidos por el Minsa, para
el funcionamiento de centros oncologicos.
&
[ [ . [ [
Cusa Directa Causa Directa Causa Directa Causa Directa
Infraestructura Areas disefiadas Gestion Equipo bio médico y
Inadecuada para |a en uso, diferente alo || inadecuada y dejadez | | mobiliario escaso en los
atencion de pacientes asignado por parte de las senvicios oncoldgicos
CON cancer. autoridades del HAL. para brindar atencion de
calidad.

Causas Indirectas

Mobiliarios y equipos deferiorados

e insuficientes.
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2.3 OBJETIVOS DEL PROYECTO, MEDIOS Y FINES

A continuacidn, los objetivos y medios identificados en el centro Oncoldgico.

2.3.1 OBJETIVO CENTRAL
Mejorar la infraestructura del Centro Oncoldgico - Anexo Hospital Antonio Lorena

— Cusco.

2.3.2 ANALISIS DE MEDIOS
MEDIO DE PRIMER NIVEL

- Adecuada capacidad resolutiva del centro oncolégico del HAL.

- Infraestructura fisica adecuada disefiada de acuerdo a las normas técnicas
establecidas por el MINSA.

- Adecuado funcionamiento del equipo biomédico y mobiliario.

MEDIO FUNDAMENTAL

Mejoramiento de las competencias técnicas de los trabajadores de salud en

prevencion y tratamiento de cancer.

- Adecuada infraestructura fisica para la funcionalidad de areas de atencién al
paciente.

- Gestidn eficiente por parte de las autoridades del HAL.

- Implementacioén suficiente de equipo biomédico y mobiliario.
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2.3.3 ANALISIS DE FINES

FIN DIRECTO
- Aumento en la precision del diagnésticos y tratamiento.
- Lograr la confianza de la poblacion de los servicios del centro oncologico.
- Satisfaccién de los usuarios con los servicios brindados en el Centro

Oncolégico.

FIN INDIRECTO
- Disminucion de secuelas, complicaciones y riesgos en la salud de los pacientes
oncologicos.
- Aumento de atenciones, tratamientos y controles en el Centro Oncoldgico.

- Diagnostico oportuno.

FIN ULTIMO
- Disminucion de los indicadores de morbi-mortalidad por cancer en el centro

oncoldgico del HAL.
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ARBOL DE MEDIOS Y FINES

Fin ultimo

Disminucion de los indicadores de
morbi-mortalidad por cancer en el
centro oncolpnico del HAL.

&

Fin Indirecto Fin Indirecto Fin Indirecto
i die setabas Aumento de atenciones, Diagnostico
complicaciones y riesgos eln tratamientos y cont,ro_!es oportuno.
la salud de los pacientes en el Centro Oncolbgico.
t f
Fin Directo Fin Directo Fin Directo

Aumento en |a precision del
diagnosticos y tratamiento.

T_

Lograr la confianza de la
poblacion de los servicios del
centro oncolbgico

Satisfaccion de los usuarios
con los servicios brindados
en el Centro Oncologico

&

4

0

Objetivo Principal

Mejorar la infraestructura del Centro
Oncologico Anexo Hospital
Antonio Lorena —Cusco.

__|..l

Medio de Primer Nivel

Adecuada capacidad
resolutiva del centro

Medio de Primer Nivel

Infraestructura fisica adecuada
disefiada de acuerdo a las

Medio de Primer Nivel

Adecuado funcionamiento
del equipo biomédico y

oncolégico del HAL. normas técnicas establecidas mobiliario.
por el MINSA.
[
| | | | |
Medio Fundamental Medio Medio Medio
, ) Fundamental Fundamental Fundamental
Mejoramiento de las - - -
competencias Adecuada Gestidn eficiente por Implementacion
técnicas de los infraestructura parte de las suficiente de
trabajadores d_F:‘ salud fisica para la autoridades del equipo biomedico y
en prevencion y funcionalidad de HAL. mobiliario.
tratamiento de areas de atencion
cancer. al paciente.
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2.4 DETERMINACION DE LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION
Alternativa |
2.4.1 Medio Fundamental 1: Adecuada infraestructura del Centro Oncolégico San
Antonio Anexo Hospital Antonio Lorena.
De acuerdo a la evaluacion técnica y fisica del Centro Oncolégico San Antonio Anexo
Hospital Antonio Lorena, se contempla en el presente proyecto la construccion de
nueva infraestructura moderna de acuerdo a normas técnicas establecida por el
sector de salud.
- Construccién de una infraestructura en concreto armado disefiada para la
atencién de pacientes oncoldgicos pediatricos y adultos.
- Creacion de un area para cuidados paliativos.
- Implementacion de equipos biomédicos, mobiliario y una eficaz planeacién
para su mantenimiento y funcionamiento.
2.4.2 Medio Fundamental Il Adecuado Mobiliario y Equipo biomédico:
La implementacién de la nueva infraestructura del Centro Oncolégico San Antonio
Anexo HAL, contara con mobiliario, equipo biomédico adecuado acorde a su nivel
resolutivo y complejidad de atencion. De manera detallada se propone la adquisicion
y reposicidn de equipo y mobiliario para los servicios ‘programados.
- Adquisicién, reparacion y reposicion de mobiliario y equipo biomédico para la
atencién de los pacientes.

- Esperar la culminacién de la construccion del nuevo HAL.
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Medio Fundamental 3: Mejorar las capacidades de desempefio para la atencién,
administracion y gestion de la salud:
- Capacitacion del personal médico, enfermeras y personal no médico en la

atencién del paciente oncolégico y manejo de los equipos biomédicos.

CAPITULO lll: FORMULACION
3.1 HORIZONTE DE EVALUACION
El periodo para evaluar los beneficios y costos atribuibles al presente proyecto es de
diez afios. Dicho Horizonte de evaluacién se enmarca en las especificaciones de la
normatividad vigente del Sistema Invierte.pe seglin los Parametros de Evaluacion.
Asi mismo, es importante indicar que los componentes del presente proyecto guardan
relacién con una vida util que se aproxima y excede muy poco de los diez afios, siendo
necesaria luego de dicho periodo evaluar la asignacion de los componentes acorde a
sus necesidades y demanda de la poblacion.
3.2 ANALISIS DE LA DEMANDA
El Centro Oncoldgico San Antonio Anexo Hospital Antonio Lorena, tiene una
influencia en el area de la red Cusco, sin embargo, la atencién ha sido ampliado a
otras redes de salud, asi como incluso a los que se ha identificado fuera de la Regién
Cusco.

Numero de atenciones en el servicio de oncologia.

Ano 2014 2015 |2016 |2018 2019 |2020

Atenciones |5623 6120 [6010 (6380 6730 |4625

35



En relacién a las atenciones del 2014, ala fecha se aprecia un incremento, mientras que
en el 2020 se observa un claro descenso, esto se debe a las restricciones por el
COVID-19, por lo que se evidencia una relacién incremental de 250 pacientes por
afo, lo que evidencia que existira una demanda mayor.

Referencias y contrarreferencias Hospital Antonio Lorena

2017 2018 2019
Referencia 5406 4923 5906
Contrarreferencia 14311 13451 16720

Fuente: oficina SIS HAL-2019

En el siguiente cuadro se observa que las referencias y contrarreferencias a partir del
2017 al 2019 se han incrementado.

Programacion demanda efectiva de atenciones
La demanda efectiva se calcula teniendo en cuenta la ratio normativa de 15% de las
atenciones, para este efecto se ha utilizado como fuente de informacién la proyeccién

estadistica de la poblacion atendida en el Centro Oncolégico del HAL.

2021 7200

2022 8050 1.15 9258

2023 8900 1.15 10235
2024 9750 1.15 11213
2025 10700 1.15 12305
2026 11550 1.15 13283
2027 12450 1.156 14318
2028 13350 1.15 15353
2029 14250 1.15 16388
2030 15200 1.15 17480

Fuente: Hospital Antonio Lorena -2019
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En las proyecciones de la demanda se han establecido los siguientes supuestos: Se
espera se mantengan constantes las tasas de crecimiento poblacional, de tal modo
gue no afecten las tendencias de crecimiento.
e Se espera un incremento de la poblacién con necesidades que buscan
atenciéon de salud relacionado a la ampliacion del Seguro Integral de Salud
(SIS).
e Las ratios de atencidn utilizados para las proyecciones derivan del registro de
atenciones de los pacientes que acuden al Centro Oncoldgico.
3.3 ANALISIS DE LA OFERTA
Optimizacion de la oferta
El area de consulta externa de oncologia atiende 12 horas, contando con dos turnos

(manana y tarde). Para la determinacion de la oferta se tuvo en consideracién lo

siguiente:
Ratio historica de atenciones 10.1 = 5 afios
N.° Personal de salud (a) 1
N.° Horas de atencion diaria (b) 12
N.° de turnos (c) 2
N.° de dias de atencidon al afio (d) 365
N.° Horas de atencion anuales (e) = b*c*d 8760
Ratio histérica de atenciones (f) 10.45
Oferta optimizada N.° atenciones al afio (g) = a*e*f 91542

Fuente: Hospital Antonio Lorena-2019
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La poblacion que debe atender el Centro Oncologico, es la meta de atenciones que
programa el propio hospital, tomando en cuenta las atenciones reportadas hasta el
ano 2019, como cifra anual de atenciones.

3.4 BALANCE OFERTA DEMANDA

Para la determinacion de este balance se consideré la oferta optimizada de atenciones
y la demanda efectiva en el servicio del Centro Oncolégico San Antonio, con estas
informaciones se procedio a la resolucion de |la siguiente formula:

Brecha = oferta optimizada - demanda efectiva

Demanda Oferta Brecha
AnRo efectiva (1) optimizada (3) = (2) -
(2) (1)
2021 8280 0.00 - 8280
2022 9258 0.00 - 9258
2023 10235 0.00 - 10235
2024 11213 0.00 -11213
2025 12305 0.00 - 12305
2026 13283 0.00 - 13283
2027 14318 0.00 -14318
2028 15353 0.00 - 15353
2029 16388 0.00 - 16388
2030 17480 0.00 - 17480
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Demanda efectiva en oncologia pediatrica

1,600
1,400 /
1,200

1,000 /

CONSULTAS PREVENTIVAS PEDIATRICAS

800

600

400 ¥

200
T ~——t— Demanda
2021 2023 2025 2027 2029 g Oferta minima

Fuente: Hospital Antonio Lorena-2019
La oferta y demanda implica obtener y analizar la diferencia y la ratio de carga de
trabajo de los profesionales de salud para la necesidad y disponibilidad en el Centro

Oncologico.

CAPITULO IV: MARCO PRESUPUESTAL
4.1 COSTOS DE PROYECTO
Inversion: En este capitulo se presenta el presupuesto considerando

los precios del mercado.
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ALTERNATIVA | NUEVA INFRAESTRUCTURA DISENADO PARA

ATENCION DE PACIENTES ONCOLOGICOS

ITEM ELEMENTOS UNIDAD | COSTO
TOTAL S/
01 Infraestructura disenada para la | Global 62 167 410
atencion de pacientes oncologicos
A. Demolicion Global 60132000
- Elaboracién del expediente | Estudio 153000
técnico.
- Seguimiento Actividad 35000
- Obra civil Global 53600000
- Ejecucion m? 53545000
- Seguimiento Actividad 41000
B Plan de mantenimiento Global 1934000
- Elaboracion del expediente | Estudio 11500
técnico.
- Obra civil Global 2141000
- Ejecucion m? 2110000
- Seguimiento Actividad 3000
| Equipamiento nuevo Global 28 130 131
e Realizar las especificaciones Estudio 200473
]| Mantenimiento preventivo Documento | 321 238
e Elaborar un plan de | Estudio 67857
mantenimiento
e Costos de mantenimiento de | Global 67568
equipos e infraestructura
e Manejo ambiental Documento | 277390
v Capacitacion centrada en gestion | Global 15 650
hospitalaria
e Instruccién Actividad 10400
\'} Otros gastos Global 35 700
e Refrigerios Global 10500
TOTAL 90 670 129
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ALTERNATIVA Il AMPLIACION SE LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS

item ELEMENTOS UNIDAD COSTO
TOTAL S/
01 Infraestructura disefiada para la atenciéon | Global 7512 100
de pacientes oncoldgicos
A. Ampliacion de la infraestructura existente | Global 6941300
- Elaboraciéon del expediente técnico. Estudio 4300
- Seguimiento Actividad 3000
- Obra civil Global 6843000
- Ejecucién m?2 6800000
- Seguimiento Actividad 23000
B Plan de mantenimiento 71300
- Elaboracion del expediente técnico. Estudio 13500
- Obra civil Global 42000
- Ejecucidn m? 38200
- Seguimiento Actividad 31000
Il Equipamiento nuevo Global 5091403
e Realizar las especificaciones Estudio 21532
¢ Manejo ambiental Documento | 293918
v Capacitacion centrada en gestion | Global 18670
hospitalaria
e |Instruccion Actividad 13000
Vv Otros gastos Global 25300
e Refrigerios Global 9200
TOTAL 12718 773
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4.2 BENEFICIOS

4.2.1 BENEFICOS SOCIALES CUANTITATIVOS

No se identificé beneficios cuantitativos en el proyecto ya que es de beneficio social
y no generara ingresos econdémicos. Beneficiara a las 13 provincias y distritos del
departamento del cusco y otras regiones cercanas.

4.2.2 BENEFICIOS SOCIALES CUALITATIVOS

- El Centro Oncolégico contara con una estructura disefiada para pacientes con
diagnostico de cancer.

- Se brindara atencidn de calidad a los pacientes.

- Se lograra acelerar el diagnéstico oportuno e inicio temprano del tratamiento.

- Los ambientes seran disefiados cumpliendo las normas técnicas de
infraestructura.

- Los equipos biomédicos estaran en optimas condiciones para su uso y
mantenimiento.

- Los pacientes diagnosticados con cancer ya no tendran que viajar a la ciudad
de Lima para su tratamiento, disminuyendo de esta forma gastos de bolsillo de
las familias.

- Las atenciones seran mas eficientes y se aumentara la cobertura de atencion

en el servicio de oncologia.
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4.2.3 BENEFICIOS DE LA SITUACION CON PROYECTO
- EL Centro Oncoldégico del HAL tendra una infraestructura adecuada, personal
de salud especializado y equipamiento biomédico y mobiliario suficiente para
brindar atencién a pacientes con cancer.
- Reducir la morbilidad y mortalidad por el cancer en todas las etapas de la vida.
- Contar con ambientes y espacios adecuados y disefiados para la atencién de
pacientes oncologicos.
4.2.4 COSTOS INCREMENTALES
- Optimizar el acceso y la atencién con calidad, con infraestructura adecuada,
personal especializado y equipos biomédicos y mobiliarios suficientes para la
atencién de pacientes.

- Daratencion de calidad en todos los servicios que ofrece el Centro Oncolégico.
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CAPITULO V: EVALUACION
5. EVALUACION SOCIAL
Es utilizado para medir el impacto que tendra el proyecto sobre la poblacion
beneficiaria, sefialados como activos no monetarios, mide los beneficios versus
costos para la sociedad.
Los precios de eficiencia y sociales son los que emplearemos en esta evaluacion.

La formula utilizar es la siguiente:

CE =VACS/ TPB

CE = Costo Efectividad

VACS = Valor Actual de los Costos Sociales

TPB = Total de personas beneficiarias (personas atendidas en el centro oncolégico
anexo HAL.)

El resultado del costo efectividad que se obtendra al lograr los objetivos del proyecto
seran: Alternativa 01 costo de S/.1 304 0995 nuevos

soles y la alternativa 02 sera de S/. 1 836 1156 nuevos soles.
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5.1 CRONOGRAMA DE EJECUCION
Alternativa |

Proyecto Mejoramiento del Servicio de Oncologia del centro Oncolégico San Antonio anexo Hospital Antonio Lorena
Anos 1 2
Meses 12|34 5|6|7 |8 10 | 11 [ 12 5 7 10 [ 11 | 12
Elaboracion del expediente técnico X | X
Autorizacion del proyecto por el HAL X
Supervision del expediente técnico X
ETAPA DEJECUCION
Edificacion de la infraestructura X|IX|X|X X X X X
Adquisicién de equipo X
Implementacion de equipos X
Supervision X|X|IX|X X X | x X
Liguidacién de la obra
Entrega de la obra X
ETAPA OPERATIVA
Funcionamiento de las instalaciones del Centro X X | X | X
Oncoldgico
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Alternativa ll

Oncolodgico

Proyecto Mejoramiento del Servicio de Oncologia del centro Oncologico San Antonio anexo Hospital Antonio Lorena
Anos 1 2
Meses 1123 (456|718 |9|10|11|12 7 10 |11 | 12
Elaboracion del expediente técnico X | X
Autorizacion del proyecto por el HAL X
Supervision del expediente técnico X | X

ETAPA DEJECUCION
Ampliacion de la infraestructura existente X|IXIXIX|IX|X
Adquisicion de equipo X | X
Implementacion de equipos X
Supervision X|IXIXIX|IXI[X |X
Liquidacion de la obra X
Entrega de la obra

ETAPA OPERATIVA

Funcionamiento de las instalaciones del Centro X X | X X
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5.2 SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO
El proyecto busca establecer acciones que contribuya a su sostenibilidad, con el
compromiso de diferentes entidades y actores comprometidos con la poblacion sobre
todo con la salud, como son: El Ministerio de Salud, DIRESA Cusco, Gore Cusco,
director del HAL, personal de salud y las comunidades.
Se incorporan acciones para garantizar atencion de calidad con eficiencia y eficacia,
segun las normas técnicas para atencion de pacientes en el Centro Oncoldgico anexo
HAL, se indica que las areas de atencion para garantizar lo expuesto son:
e Disposicion de recursos econémicos para la ejecucion y mantenimiento del
proyecto.
¢ Gestion de las autoridades y directivos del HAL comprometidos en todas las
etapas del proyecto, evaluacién, financiamiento de los costos de operacion y
mantenimiento hasta la finalizacién del proyecto indicando los aportes de cada
uno de los involucrados.
¢ Brindar beneficios a la poblacion durante el tiempo que dure el proyecto.
e Firma de convenios con los involucrados del estado y entidades

internacionales.
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Matriz de riesgos

Impacto
Insignificante | Bajo | Medio Alto Catastrofe
(1) (2) (3) (4) (5)
2 Extremadamente 5} 10 15 20 25
2 | probable (5)
“43 Muy probable (4) 4 8 12 16 20
m
8 Posible (3) 3 6 12 15
Q- | Poco probable (2) 2 4 8 12
Improbable (1) 1 2 4 &
Matriz de riesgos
Valor Nivel
Peligros Probabilidad | Impacto del de
peligro | peligro
Inapropiada condicion de conservacion de 5 4 20 Muy
la infraestructura gréve
Inadecuada organizacion de los ambientes 4 4 16 Muy
segun las normas técnicas de servicios dravi
oncolégicos
Alta demanda de pacientes. 4 4 16 Muy
grave
Deficiente capacidad de gestién para la 4 2 20 Muy
administracion de los recursos. glave
Errores de calculo de presupuesto para el ) 5 25 Muy
mantenimiento y compra de equipos grave
médicos.
Cambié de directores y autoridades para 4 2 20 Muy
continuar con la gestion de compra y glave
mantenimiento de los equipos biomédicos.
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5.3 IMPACTO AMBIENTAL
El proyecto no ocasionara impactos perjudiciales en el medio ambiente fisico y
biolégico, puesto que no genera alteracién negativa al medio ambiente, por lo
contrario, genera beneficios a la poblacion mejorando la calidad de vida de los
habitantes, en el peor de los casos, habra un minimo impacto en la etapa de
ejecucion, para lo cual las acciones de mitigacion se encuentran incluidas de manera
implicita en los costos proyectados; y en lo que concierne a la dotacion de equipos,
éstos no generaran ruidos molestosos ni contaminacién, dado que son de tipo basico
y no exponen al personal o pacientes a agentes contaminantes, el proyecto también
contempla acciones de mitigacién ante posibles riesgos ambientales como son:

- Descartar los residuos sélidos producidos por el establecimiento segun los

protocolos y normas establecidos por el establecimiento.

- Conservacién adecuada de la infraestructura y equipamiento.
5.4 OBSERVACIONES
Este proyecto de inversién publica se encuentra dentro de las prioridades del
sector de salud, debera recibir la aprobacion para seguir con las gestiones de

financiamientos necesarios para su ejecucion.

5.5 CONCLUSIONES
De acuerdo a lo desarrollado en el proyecto, el cual se elaboré considerando las

normas técnicas y legales con la participacion de los involucrados.
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1. El proyecto de inversiéon ha sido elaborado con base al diagnéstico situacional e
informacién de la atencion que reciben los pacientes oncolégicos en el Centro
Oncolégico Anexo Hospital Antonio Lorena.

2.El proyecto de inversién presenta dos alternativas de solucion la primera es la
demolicién y la segundada la ampliacion de los servicios de salud del Centro

Oncolégico.

5.6 RECOMENDACIONES

e La infraestructura del Centro Oncoldgico se debe desarrollar considerando las
normas técnicas vigentes del MINSA.

e Las autoridades deben gestionar la aprobacion del proyecto, supervisando su
ejecucion hasta su entrega

e Hacer el mantenimiento permanente de la infraestructura y equipamiento
biomédico completo y necesario en el Centro Oncologico.

e Realizar la capacitacién permanente del personal de salud, en el manejo y so
de los equipos de diagndstico y tratamiento para la atencién de pacientes
oncoldgicos.

5.7 Fecha de formulacion

07 de enero del 2021
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