UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA

Plan de atencion de pacientes del seguro integral de salud para la

gestion de referencias de un hospital de Lambayeque

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestro en Gestion Publica

AUTOR:

Custodio Salazar, David Antonio (orcid.org/0000-0001-8325-6359)

ASESOR:
Dr. Carrion Barco, Gilberto (orcid.org/0000-0002-1104-6229)
CO-ASESOR:

Dr. Gomez Fuertes, Alberto (orcid.org/0000-0003-0908-5138)

LINEA DE INVESTIGACION:
Reforma y modernizacion del Estado

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Fortalecimiento de la democracia, liderazgo y ciudadania.

CHICLAYO - PERU
2023


https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-8325-6359
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-1104-6229
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-0908-5138

Dedicatoria

A Walter Custodio y Lyda Salazar, mis
padres, que son el motor y motivo que
me impulsa cada dia a ser mejor
persona. Gracias a ellos por todo el
apoyo constante que siempre me han

brindado y por su amor infinito.



Agradecimiento

A mis docentes de la maestria que, gracias
a sus conocimientos otorgados dentro de
los ciclos académicos, en especial a mis
asesores el Dr. Gilberto Carrion y el Dr.
Alberto Gomez, por su paciencia en el

asesoramiento del presente trabajo.



indice de contenido

(OF= - 1 (1] - PP PP UPUURRRP R [
[D7=To [[or=1 (o] 1T H PP Ii
F N = Lo [=Tox ] 41T o] (o S iii
INDICE A& CONMENITOD ...t iv
INAICE @ LADIAS .....c.oeuveeieeieeeeeeeee ettt ettt v
INOICE @ FIGUIAS ... .eveeivee ettt ettt et e e et e et e et et e et e e te e e eneas v
RESUMEN L.t e e n e e e eennes Vi
ADSEIACT. ... e e aaeaeas Vil
I INTRODUCCION ..ottt 1
. MARCO TEORICO .......coiiiiieeeee ettt are s 4
. METODOLOGIA. .. ..ttt 13

3.1. Tipoydisefio de investigacion.........ccccvriiieieei i e 13

3.2.  Variables y operacionalizaCion..........ccceeeeeiiieeecciiiee et 14

3.3.  Poblacion, Muestra y MUESEIO ........cccuvrveeieeeeeicccirrreeee e e e e e e e eanreeees 14

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........cccecveeveeriiiieenieenieene 16

3.5, ProCedimieNtOS ..ccc.uei ittt 18

3.6. Método de analisis de datos........cceeriiiiiiiiiiiieeee 18

I A X o Y=ot v o 1= [l o 1R 18
V. RESULTADOS ... .t e e 20
V. DISCUSION ..oiuiiiiieiiiiii sttt 25
VI, CONCLUSIONES..... .. 31
VIl. RECOMENDACIONES ... .o 32
REFERENCIAS ... et eeeaa s 33
ANE X O S . e 40



Indice de tablas

Tabla 1. Distribucidn de la poblacion.............ccoooevviiiiiii i 15
Tabla 2. Distribucién de niveles — Atencion al paciente............ccccceeeeeeeviiiiieeeeeens 16
Tabla 3. Distribucion de niveles - Gestion de referencias............cccccvvvvveivieeeeenenn. 17
Tabla 4. Confiabilidad de la variable atencién al paciente ............cccccoeovviviiieeennnn, 17
Tabla 5. Confiabilidad de la variable gestion de referencia ...............ccooevvveeeeenns 17
Tabla 6. Nivel de la dimension 01: Elementos tangibles. ...........ccccooeeeeiiiiiiieeeenn, 18
Tabla 7.. Nivel de la dimension 02: Capacidad de respuesta. ............ccccevveeeeeennns 20
Tabla 8.. Nivel de la dimension 03: Empatia. ..........cccoooeiviiiiiiiiiiiie e 21
Tabla 9. Nivel de gestion de procesos administrativos.............c.c.eeeeeeeiiiiiiieeeeeens 20
Tabla 10. Nivel de gestion de procesos asistenciales ............cccccvveeeeeiviiiiiieeennnn, 21
Tabla 11. Plan de atencion de pacientes SIS. .........cccoooiiiiiiiieeiiice e, 24

indice de figuras

Figura 1. Nivel de atencion de pacientes del seguro integral de salud. ............... 19

Figura 2. Nivel de la gestidon de referencias de un hospital de Lambayeque. ...... 22


file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESIS%20UCV%20-%20HOSPITAL.docx%23_Toc122548756

Resumen

El objetivo del presente trabajo es proponer un plan de atencidn de pacientes del
seguro integral de salud para mejorar la gestion de referencias de un Hospital en
Lambayeque, de tipo basica, no experimental, de alcance descriptivo — propositivo,
gue tuvo una poblacion y muestra de 60 pacientes. La encuesta fue la técnica
empleada para la recoleccién de informacion y el cuestionario como instrumento.
Los resultados obtenidos demostraron que existe un nivel regular con respecto a la
variable uno y variable dos, es decir a la atencion de pacientes y a la gestién de
referencias; deduciéndose que no existe una total conformidad con la atencion
brindada por parte del hospital para con los pacientes. Concluyéndose que, con el
desarrollo del plan de atencidn de pacientes del seguro integral de salud se podra
mejorar la gestion de referencias, para que todo paciente pueda acceder de la mejor

manera a la consulta.

Palabras clave: Plan de atencién, atencion de pacientes, gestion de referencias
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Abstract

The objective of this research work was to propose a plan of care for patients of the
integral health insurance to improve the referral management of a Hospital in
Lambayeque, this was a basic, non-experimental, descriptive-propositive study,
with a population and sample of 60 patients. The technique used for the collection
of information was the survey, whose instrument was the questionnaire. The results
obtained showed that there is a regular level with respect to variable one and
variable two, i.e. patient care and referral management; it can be deduced that there
iIs not total conformity with the care provided by the hospital to patients. It is
concluded that, with the development of the patient care plan of the integral health
insurance to improve the management of referrals, it will be possible to improve the

management of referrals so that all patients have access to timely and quality care.

Keywords: Care plan, patient care, referral management.
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I. INTRODUCCION

La atencion a pacientes constituye el servicio que pueden brindar los diferentes
tipos de profesionales o personas que estan inmersas dentro del sector salud, cuya
finalidad es la de velar y garantizar el bienestar del paciente haciendo respetar sus

decisiones y necesidades (Fernandez, 2019).

En el ambito internacional, en los hospitales de Ecuador existio una deficiencia en
la gestion de referencias, generando esto un impacto negativo con respecto a la
atencioén de los pacientes, reflejandose asi en las siguientes cifras, las mismas que
indican un 74.9% como bajo — medio el sistema de referencias y un 74.5% también
como bajo — medio el nivel de gestion de procesos, todo esto debido a la falta de
comunicacién y gestion al momento de referir a un paciente de un hospital de menor
complejidad hacia otro especializado, causando asi una demora para pacientes que
necesitan atencion urgente para una atencion médica. (Campana, 2022). En el caso
de Chile, los hospitales con el objetivo de brindar una mejor oportuna atencion, ha
empezado hacer uso de los diferentes medios tecnolégicos y de comunicacion, con
el propoésito de hacer un seguimiento mas personalizado a sus pacientes. Esto se
desarroll6 a causa del Covid — 19, que oblig6 al sistema de salud de este pais de
buscar alternativas que faciliten el monitoreo de sus pacientes, un ejemplo de esto
son las famosas tele consultas, las mismas que se realizaban a través de llamadas
telefonicas, via WhatsApp, telegram, videollamadas, etc. Es asi que, a través del
uso de los medios tecnoldgicos, los pacientes podian agendar su cita y ser

atendidos de manera rapida y eficiente. (Matus, 2020).

A nivel nacional se evidencio que, en hospitales de La Libertad, la atencion con
respecto a la gestion de referencias tiene una aceptacion del 74.55% calificando a
la atencion como regular, evidencidndose asi que no existe una conformidad total
0 una aceptacion de la gestion de referencias y atencion de pacientes que son
referidos con respecto a la red EsSalud, por otro lado, con respecto a MINSA, existe
un déficit mayor (Alva, 2021). En el caso de la ciudad de Tarapoto, en algunos
hospitales de la zona se implemento el sistema REFCON, un sistema disefiado

para referencias y contrarreferencias de pacientes que necesitan atencion



oportuna, cuya finalidad es derivarlos a otro hospital de mayor complejidad, pero
debido a la deficiente gestion administrativa de las autoridades, este sistema se vio
reemplazado por otro llamado EQALI, el cual no tuvo mayor acogida, dejandose de
lado posteriormente, se denoté asi un déficit con respecto a la gestion de

referencias que se aprecia en la region San Martin en los hospitales (Shufia, 2020).

A nivel local e institucional, se logré evidenciar a través de la entidad en estudio,
gue existe una gran insatisfaccion en la atencion de pacientes, debido a que los
médicos muchas veces no atienden a los pacientes en los horarios establecidos,
por otro lado existen también quejas en la toma de muestras en el laboratorio, ya
gue los resultados no estan listo en los tiempos determinados o simplemente existia
una demora en la atencion, asi mismo existe una gran deficiencia con respecto a
los equipos, debido que mucho de ellos no estan en las mejores condiciones para
brindar a los pacientes una calidad de servicio. (Pisfil, 2020). Por otro lado, también
se pudo evidenciar que existen otras deficiencias dentro del hospital, que conllevan
a no brindar una buena y oportuna atencion a los pacientes, provocando asi
malestar e incomodidad. Dentro del hospital se encuentra la Unidad de Seguros
Publicos y Privados (USPP), en el cual se gestiona el SIS, el mismo que esta
dirigido a todas aquellas personas que no tienen un seguro particular, cuya finalidad
es la de coberturar a personas que estén en pobreza o pobreza extrema,
beneficiandolos de manera que puedan tener acceso a una cita médica oportuna.
Asimismo, dentro del SIS se gestiona las referencias que ingresan diariamente de
los diferentes centros de salud hacia el hospital Belén, las mismas que debido a las
deficiencias con las que cuenta el hospital no son atendidas de manera oportuna
generando asi una demora en la atencion médica para todos aquellos pacientes

gue requieren una pronta atencion.

Ante esta problematica presentada se plante6 como problema general: ¢ De qué
manera la propuesta de un plan de atencion de pacientes del seguro integral de
salud mejorara la atencién de referencias en un hospital de Lambayeque?; y por
problemas especificos: (1) ¢ Cual es el nivel de atencion a pacientes del seguro
integral de salud en un hospital de Lambayeque?, (2) ¢ Cual es el nivel de gestion

de referencias en un hospital de Lambayeque?, (3) ¢, Con la formulacion de un plan



de atencion de pacientes de seguro integral de salud se podra mejorar la gestion
de referencias en un hospital de Lambayeque?, (4) ¢, Cuales serian los indicadores
y criterios para validar el plan de atencion de pacientes del seguro integral de salud

en la gestion de referencias en un hospital de Lambayeque?.

Esta investigacion tuvo por justificacion teorica y con respaldo cientifico sobre la
atencién de pacientes y sobre la gestion de referencias, que conllevan a un hallazgo
para el presente estudio de esta investigacion. Por otro lado, existe una justificacion
practica entre estas dos variables que permiten determinar las deficiencias que
existen para posteriormente plantear un plan de mejora. La justificacion
metodoldgica se establecera la medicion de variables dentro de esta investigacion,
las mismas que a través de herramientas para la recoleccion de datos que permitira
procesar y ordenar la informacién fidedigna. Como justificacion social, a través de
esta investigacion contribuyo en la propuesta de un plan de mejora para la atencion
de pacientes del seguro integral de salud. Y por ultimo como justificacion de
conveniencia, a través de la propuesta del este plan que es mejorar y optimizar la
gestion de las referencias para brindar asi una atencion médica oportuna y eficiente

en beneficio de los pacientes.

En esta investigacion se propuso como objetivo general: Proponer un plan de
atencién de pacientes del seguro integral de salud para mejorar la gestion de
referencias de un hospital en Lambayeque; y por objetivos especificos tenemos: (1)
Identificar el nivel de atencion de pacientes del seguro integral de salud en un
hospital de Lambayeque, (2) Identificar el nivel de la gestion de referencias en un
hospital de Lambayeque, (3) Formular un plan de atencion de pacientes del seguro
integral de salud para mejorar la gestion de referencias en un hospital de
Lambayeque, (4) Validar el plan de atencién de pacientes del seguro integral de

salud en la gestion de referencias en un hospital de Lambayeque.

Finalmente, se dispuso como hipétesis general: La propuesta de un plan de
atencion de pacientes del seguro integral de salud mejorara la gestion de

referencias en un hospital de Lambayeque.



Il. MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta a nivel internacional, como antecedentes se puede nombrar a
Amspoker et al (2022), quién realiz6 un trabajo para evaluar los elementos
especificos del contexto de la coordinacion de la atencion a pacientes. A través de
su investigacion que aplicé una metodologia descriptiva, ya que se encargd de
describir la situacion actual con respecto a la coordinacion de atencion de paciente
gue existe en las instituciones hospitalarias de Houston. Esta investigacion estuvo
direccionada al personal de salud, quiénes son evaluados constantemente con la
finalidad de ir mejorando la atencién. Por ultimo se concluyd que a través de este
estudio realizado se ha desarrollado una medida de coordinacion de equipos que
se puede utilizar tanto con fines operativos como de investigacién y que se puede
aplica dentro de diferentes contextos con respecto a mejorar la atencion de

pacientes, de manera que sea mas eficiente y eficaz.

Por otro lado, se puede mencionar a Zhang (2022), quién realiz6 una investigacion
gue tiene por fin explorar la relacion entre las habilidades de comunicacion, la
calidad del servicio de salud y la confianza de los en los servicios de atencion
primaria en salud. Este trabajo se llevé a cabo en clinicas de aldeas en zonas
rurales de China. Se aplico un muestreo aleatorio simple para escoger las clinicas
y los pacientes de las aldeas voluntarias. En total, se seleccionaron 574
participantes de 25 clinicas de aldea con la ayuda de funcionarios de salud locales
y médicos de aldea. La tasa de respuesta fue del 90%. Se realizaron analisis
estadisticos. Finalmente se llegd a la conclusion que existe un vinculo entre las
habilidades de los médicos para comunicarse y la confianza del paciente. Los
hallazgos sugieren que los administradores de salud y los médicos deberian otorgar
un gran valor a las habilidades de comunicacion y la calidad del servicio de salud
para promover la relacion médico-paciente rural. Ademas, la relacion entre médicos

y pacientes debe tenerse en cuenta al reformar la atencién en una consulta médica.

Segun Kaiser (2022) en su investigacion la colaboracion interprofesional (IPC) se
considero el "estandar de oro" de la atencion integral, pero falta evidencia creible

sobre los efectos en los resultados informados por los pacientes (PRO). El objetivo



es estudiar el efecto de IPC en PRO en la atencién hospitalaria. Se realizé las
blusquedas sistematicas en seis bases de datos electronicas de estudios publicados
entre 1997 y 2021. Se identificaron estudios adicionales a través de seguimiento de
citas, busqueda manual en Internet y Google Scholar, y consulta a expertos.
Llegando asi a la conclusion que debido a la alta heterogeneidad clinica y el alto
RoB, la pregunta de si la IPC afecta a la PRO no puede responderse de manera
concluyente. Se necesitan estudios metédicamente rigurosos para responder a la

cuestion de la eficacia de CIP.

Segun Gonzales et al. (2019) plante6 en su investigacion evaluar la atencion de los
pacientes odontologicos teniendo en cuenta los procesos y resultados sobre la
satisfaccion de los pacientes en el sistema de salud mexicana,; el estudio realizado
fue de naturaleza descriptiva — prospectiva, se tuvo una muestra de 200 pacientes
gue fueron encuestados sobre la atencién recibida y el nivel de aceptacion de los
pacientes en los servicios de salud prestados; llegando asi a la conclusion que el
90% de personas encuestadas refirié que han recibido un buen trato, que el tiempo
de espera por consulta fue optimo, el grado de satisfaccion sobre los conocimientos
brindados sobre los procedimientos que se realizan superaron las expectativas de

los pacientes, resumiéndose asi en que la atencion fue de buena calidad.

Por otro lado, Ibarra y Rua (2018) en su trabajo investigativo pretendié medir la
calidad del proceso de atencion para con los pacientes en un hospital de Colombia.
Para esta investigacion se realizé un tipo de investigacion descriptivo y exploratorio,
el cual fue respaldada a través de una encuesta donde se puede recopilar
informacion acerca de la atencién brindada a los pacientes colombianos y las
posibles mejoras de los protocolos establecidos en el centro hospitalario y asi poder
tomar en cuenta aquella informacién recopilada y crear para una mejor atencién un
plan de mejora. Se concluyo que el Hospital Yopal carece de capacidad necesaria
para albergar y atender a pacientes que requieran de una atencién médica por el
area de urgencias, debido al gran niumero de casos clinicos presentados en dicha
ciudad, cabe mencionar ademas que no cuentan con suficiente personal profesional

para brindar una atencion propicia para los pacientes.



Tomando en cuenta las ideas de Yepez et al. (2018) en investigacion que tuvo por
fin conocer la percepcion del paciente en relacion a la atencion médica que brinda
la red publica de la Municipalidad de Pasto, Colombia; dicha investigacién tiene
hace uso de un tipo de investigacion cualitativa, el cual tuvo como muestra a 28
participantes que pertenecen a sectores rurales y urbanos; utilizé las entrevistas,
obteniéndo como resultados falta de oportunidades, esto debido a las fallas en la
referencia y contrareferencias. Finalmente se llegdé a concluir que existe una
excelente labor profesional por parte del equipo médico y asistencial que labora
dentro del municipio y que brindan una atencion de calidad, priorizando la atencion
oportuna pese a las diversas fallas administrativas que puedan existir con las

referencias de los establecimientos de salud.

Romero et al. (2019) analizaron el nivel de la calidad de atencion médica, desde lo
bioético. En dicho trabajo se aplicé un estudio transversal, descriptivo, analitico, en
el cual se recopilé informacidén a través de dos cuestionarios, teniendo asi una
muestra de 252 personas, de los cuales se lograron cumplir ciertos principios
bioeticos dentro de las atenciones médicas. Concluyeron que uno de los retos mas
grandes de la medicina es la implementacion de los principios bioeticos dentro de

las atenciones médicas que brinden atencién de calidad.

Teniendo en cuenta a nivel nacional, como antecedentes se puede nombrar a:
Febres & Mercado (2020) quién realiz6é un trabajo de investigacién cuya finalidad
tuvo determinar la satisfacion de la calidad de atencién a los pacientes de un
consultorio del Hospital Daniel Alcides Carrion. Se hizo uso de un disefio
metodologico observacional, de tipo transversal y descriptivo. La informacion se
obtuvo por encuestas, teniéndose una poblacion de 10 726 pacientes, de los cuales
solo se analiz6 una muestra de 292 pacientes. Finalmente se llegé a obtener un
resultado que el 60% de pacientes de la muestra analizada mostro satisfaccion por
la atencion que brinda el personal profesional, que ademas mostré6 empatia y
seguridad que se les brindé al momento de la atenciéon; por otro lado un buen
namero de pacientes mostro disconformidad con los equipos médicos que cuenta

el hospital Daniel Alcides Carrion.



Segun Barrientes (2018) realiz6 una investigacion para demostrar el nivel eficacia
en el otorgamiento de citas producto de la capacitacion en el Call Center de
Essaluid de Huancavelica. De enfoque cuantitativo y correlacional. Los resultado
indican que los curso que se les da a los trabajadores tuvo un gran impacto, el cual
se manifiesta en un buen servicio de brindar citas en linea. Concluyendo que las
capacitaciones brindadas a los trabajados del Call Center son excelentes para

elevar la eficacia del servicio.

Por su parte Llanos et al. (2021) en su trabajo de investigacién, que tuvieron por
finalidad caracterizar las referencias sobre las consultas ambulatorias en
instituciones prestadoras de servicios de salud en Lima — Norte a través de
REFCON. Dicha investigacion tuvo una metodologia cuantitativa observacional de
tipo transversal retrospectivo. La poblacion de esta investigacion fue 7 instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPRESS) de las cuales se obtuvo 19 951
referencias, en el cual se logro identificar que para obtener la aceptacion de dicha
referencia demoro en un aproximado de 80 — 85 dias para ser atendidos.
Finalmente se llegd a concluir que existe una carencia por parte de los centros
hospitalarios con respecto a la ausencia de la normatividad, falta de capacitacion
para el personal, poco recurso humano y esto se ve reflejado en el retraso y el
rechazo de muchas referencias las cuales aun siguen a la espera de aceptacion

para que pacientes puedan ser atendidos por personal médico.

Segun Soto (2019) en su investigacidn, cuya finalidad fue identificar medidas de
accion para contribuir y mejorar la infraestructura y capacidad resolutiva de
diagnosticos y tratamientos en los centros hospitalarios que reciben a pacientes
gue llegan referidos de otros hospitales. La metodologia que se aplicd en esta
investigacion es descriptiva. Se tomd como referencia a 5 hospitales de la regién,
los cuales se logro identificar la falta de atencidén de calidad que en muchos casos
representa a los hospitales del MINSA y ademas a su deficiente capacidad
resolutiva y equipos médicos que contribuyan a un mejor diagnostico sobre diversas
enfermedades. Finalmente se concluyd esta investigacion, con una propuesta de
realizar concursos publicos transparentes meritocraticos que contribuyan de

manera positiva a la mejora de la buena atencion médica profesional, asimismo al



momento de la busqueda de proveedores para la compra de equipos debe ser legal
sin buscar beneficios propios o que beneficien el bolsillo de las personas

encargadas de dicha gestion.

Por otro lado, Diaz et al. (2019) en su investigacion tuvieron por objetivo describir
cuales son las caracteristicas y los tiempos de atencion de consultorio externo de
pacientes del hospital Almanzor Aguinada Asenjo. La metodologia aplicada es
descriptiva y transversal; en el cual se hizo uso de una muestra 379 pacientes con
quienes se utilizé un aplicativo de referencias y contrareferencias; Concluye; que
los tiempos estimados en la respuesta de aceptacion de referencias y con ayuda
diagnoéstica son muy prolongados para que los pacientes puedan acceder a una

cita médica por consultorio externo.

Segun Encarnacién y Huaman (2019) En su trabajo se plantearon como objetivo
proponer un modelo de mejora con respecto al sistema informatico para maximizar
los procesos para atender a pacientes del seguro integral de salud. La metodologia
empleada fue descriptiva y no experimental, apoyandose de instrumentos para la
recoleccién de informacion, evidenciandose asi que el 62% de trabajadores indican
gue no es facil adecuarse a un sistema informatico y que no se sienten preparados
aun, por otro lado el 70% de pacientes SIS refieren disconformidad con la atencion
para obtener una cita médica. Finalmente con la implementacion de este sistema
informatico, se puede evidenciar que se ha acortado el tiempo de espera con
respecto a la obtencién de citas de pacientes SIS, generando una aprobacién por
delos pacientes y beneficiando asi al Hospital de Tingo Maria para poder brindar

una mejor atencion a sus pacientes.

La investigaciéon se enmarcé en el sistema administrativo de modernizacion, la
misma que tiene por objetivo la contribucién de mejorar los servicios que brindan
las instituciones publicas a los ciudadanos. Cuenta con un marco legal que es la
Ley N° 27658, mediante un DS. 004-2013-PCM, donde se da la aprobacién de la

Politica Nacional de Modernizacion de la Gestidén Publica.



En relacion a la parte Teoérica, presenta variable independiente: la atencion de
pacientes, se define como interaccion y colaboracion entre el personal de salud
calificado y la familia, que tiene por finalidad brindar el apoyo maximo, respetando
las decisiones del paciente y que la atencién médica sea la mas oportuna (Rung,
2016) y tambien como la asistencia sanitaria que esta al alcance de cada individuo
(OMS, 2003)

El autor, Edwards Deming (1982) manifiesta que el sujeto determina la calidad y no

es mas que un conjunto de cuestionamientos para la continua mejora

De igual forma, la atencion del paciente, segun (Conamed, 2019) lo defininié6 como
el acto de brindar al paciente una participacién activa, con respecto al ciudado de
su salud, transmitiéndole respeto, confianza, seguridad, transparencia al momento
de atenderlo, demostrando empatia de tal manera que el paciente sienta

preocupacion por parte del personal de salud con respecto a su enfermedad .

Por otro lado Zlatar (2001) también consider6 a la atencion de paciente como la
prestacion de servicio que debe tener un espiritu profesional solidario, basado en
la amabilidad, comunicacién, empatia que pueda transimitir al paciente, todo esto
acompafado de sus conocimientos para brindar una atencién de excelencia al
momento de diagnosticar y explicar al paciente la enfermedad o el tratamiento a

sequir.

Teniendo en cuenta a los autores mencionados, la atencion que se le brinda a los
pacientes, debe ser la mejor, empezando por el trato del personal administrativo
como asistencial. Dentro de todo establecimiento de salud debe de existir personal
calificado y capacitado con respecto al trato al paciente, teniendo en cuenta como
ya lo mencionan los autores, ciertos criterios como la empatia, amabilidad,
paciencia, comunicacion y sobre todo vocacion de servicio o predisposicion a

ayudar.

En relacion a las dimensiones de la variable independiente: atencion de pacientes,

se determin6 como dimension 1: elementos tangibles, se define como todo aquello



gue se puede tocar o que estan presente en una escala de satisfaccion por parte
de los pacientes, por ejemplo la valoracion que los pacientes puedan emitir acerca
de las instalaciones de un hospital, los recursos tecnolégicos con los que cuenta,
etc (Jaraiz, 2013). De cual se desprende dos indicadores que son, la tecnologia y
la infraestructura, los mismos que seran medidos en una escala ordinal. Como
dimensién 2: capacidad de respuesta, se define como toda aquella accion tomada,
teniendo como base un conocimiento y habilidades desarrolladas para actuar de
manera eficiente, la capacidad de respuesta esta relacionado con el desepefio y la
velocidad de atender o resolver una situacion a la brevedad posible (Demuner et
all, 2018). De cual se desprenden sus indicadores idoneidad en la atencion y
atencion oportuna, los mismos que seran medidos en una escala ordinal. Como
dimension 3: empatia, en el campo de la medicina la empatia se confunde con
simpatia, el cual engloba emociones y expresiones; muchas veces el ser simpatico
afecta el juicio clinico y por ende se toma malas decisiones, mientras que la empatia
es un proceso intelectual abarca influencias culturales, antecedentes, aprendizajes
y experiencias educativas, es asi que la empatia es el esfuerzo que se hace por
entender o comprender un situacién especifica, percibiendo los sentimientos del
paciente sin que interfiera en el buen criterio profesional o juicio profesional (Parra,
2016).

Respecto a la variable dependiente: gestion de referencias, se plantea como un
proceso por el cual el sistema de referencias y contrareferencias del ministerio de
salud, en beneficio de la descentralizacion de competencias y recursos, creo
estrategias que beneficien a la poblacion para asi tener acceso a los servicios
estatales de salud, teniendo como actores principales a los entes territoriales y
entidades estatales prestadoras de salud. Es asi que se busca mejorar la atencion
a los pacientes y/o usuarios a través de este sistema, para un buen
direccionamiento, teniendo en cuenta las diferentes necesidades de salud de los
pacientes. La puesta en practica de este sistema de referencias, consiste que los
pacientes eviten madrugar o trasladarse a lugares lejos de su dominicilio, ya que
ellos primero deberan pasar consulta médica en su centro de salud mas cercano y
asi evitar formar largas colas en los hospitales. Por otro en caso los pacientes

requieran de atencion especializada, el centro de salud debera otorgar al paciente
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una hoja o formato de referencia para un hospital que cuenten con la especilidad

requerida. (Hospital General Puyo, 2022)

Los procesos de referencia, estan altamente ligados al sistema de salud, que tiene
por finalidad crear un nexo entre la parte administrativa, la parte asistencial, los
servicios de salud tanto a nivel local, regional y nacional, buscando una integridad
total 0 absoluta para brindar un servicio de calidad a las personas y asi atender las
diferentes necesidades de salud que aquejan a la poblacion de escazos recursos.
(Ministerio de salud, 2005)

Por otro lado la gestion de referencias, se define como proceso de simplificar y
unificar los servicios de salud, brindando atencién médica de calidad, oportunda y
acorde a las necesidades de cada paciente. También se puede decir que la
finalidad de este sistema de referencias es gestionar la referencia de pacientes con
diferentes trastornos de salud, de establecimientos menores a otros de mayor
complejidad y capacidad, con la finalidad de continuar con la atencion médica de
los pacientes en busca de una mejoria. (Parra, 2017)

De acuerdo a las diferentes teorias planteadas, se puede denotar la importancia de
la gestidn de referencias dentro del sistema de salud, ya que por medio de este se
busca brindar atencion oportuna y de calidad para la poblacion, atendiendo las
diferentes necesidad o problemas de salud que los aquejan. Este sistema de
referencias esta interconectado con los diferentes establecimientos salud con la
finalidad de atender todos aquellos casos clinicos desde los menos complejos hasta
los de mayor complejidad.

Por lo tanto, las dimensiones de la variable dependiente: gestion de referencias son
(2), dimensidn 1: gestion de proceso administrativo, se define como el proceso que
conlleva planeamiento, organizacion, direccionamiento y control, cuya finalidad es
la generar cambios organizacionales, en busca de la idoneidad del proceso (Florez,
2019). Del cual se desprenden dos indicadores: eficiencia de procesos
administrativos e informacion oportuna sobre referencias, las mismas que seran

medidas bajo escala ordinal. Como dimension 2: Gestion de proceso asistencial,
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Son las actividades que realiza el personal de salud, con respecto a la atencion
sanitaria (pruebas terapéuticas, pruebas diagndéstico, estrategias de prevencion,
etc), cuya finalidad es la de brindad una atencién médica oportuna (Lorenzo, 2018).
Del cual se desprenden dos indicadores: Informacion médica e interés por el

paciente, las mismas que seran medidas bajo escala ordinal.
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. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo basico, para obtener un nuevo conocimiento con la finalidad
de beneficiar a las organizaciones brindando aportes importantes que contribuyan

de manera positiva en su desempeiio (Calvert, 2006).

3.1.2. Disefio de investigacion

Presento un disefio no experimental, la misma que contiene variables que no fueron
manipuladas y donde las caracteristicas y los fenomenos solo se llegaron a

observar para su analisis posterior (Johnson, 2001)

Por otro lado el alcance fue descriptivo, porque a través de un analisis se logro
determinar dos fases: la identificacion de las variables y la propuesta para la
solucién del problema identificado, lo que permiti6 una mejor compresiéon de la

situacion actual, para asi conseguir un diagnostico descriptivo (Sanchez et al, 2018)

Esquema del disefio descriptivo — propositivo

Dx

Leyenda:

Dx: Recojo de informacion
T: Revision de teoria

P: Propuesta

V: Validaciéon de contenido
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3.2.Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Atencion de pacientes

Definicidon conceptual: Se define como interaccion y colaboracion entre el personal
de salud calificado y la familia, que tiene por finalidad brindar el apoyo maximo,
respetando las decisiones del paciente y que la atencion médica sea la mas
oportuna (Rung, 2016).

Definicion operacional: La variable atencion del paciente fue medido a través de un
cuestionario de 23 preguntas con opciones de respuesta. Las dimensiones que se
plantean son: elementos tangibles, capacidad de respuesta y empatia, que sera

aplicado a pacientes de un hospital en Lambayeque.

Variable dependiente: Gestidn de referencias

Definicion conceptual: se define como un proceso de sistema de referencias y
contrarreferencias de la poblacién para asi tener acceso a los servicios estatales

de salud (Hospital General Puyo, 2022).

Definicion operacional: La variable gestion de referencia fue medido por un
cuestionario de 20 preguntas. Las dimensiones que se plantean son: gestion de
procesos administrativos y gestion de procesos asistenciales. Sera aplicado a los
pacientes de un hospital en Lambayeque.

3.3.Poblacién, muestra'y muestreo

3.3.1. Poblacioén

Es un conjunto o agrupacion de personas o elementos con similares caracteristicas
y que son objeto de estudio para una investigacion especifica (Lopez, 2004). Asi
mismo cabe mencionar que lo dificil o imposible que es hacer uso total de la
poblacién, esto debido a un tema de costos, recursos técnicos, tiempo, etc. Esto
porque muchas veces existen poblaciones infinitas o excesivamente grandes, es

por eso que se prefiere trabajar con muestras. (Camacho, 2007)
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La poblacion estuvo integrada por 60 pacientes que ingresaron por referencia en
una semana de un hospital de Lambayeque, que cuentan con el seguro integral de
salud (SIS),

Tabla 1.

Distribucion de la poblacién

Hombre Mujer Total

Pacientes
SIS 30 30 60

3.3.2. Muestra

En la investigacion particip6 toda la poblacion, por ser una poblacién pequefia.

Criterios de inclusion: Cabe mencionar que son todas aquellas caracteristicas
gue se deben considerar al momento de definir la poblaciéon en estudio (Suarez,
2016). Se tuvo en cuenta lo siguiente:

Pacientes del seguro integral de salud (SIS) de un hospital de Lambayeque,
Pacientes referidos de diferentes centros de salud para acceder a una atencién

médica especializada.

Criterios de exclusion: Se puede definir a los criterios de exclusién como el filtro
para escoger que personas no deben ser elegidas o seleccionadas para conformar
el grupo de estudio (Hinojosa, 2021).

Pacientes oncologicos, que necesiten una atencidon mas especializada y por ende

requieren otro tipo de atencién y tratamiento.

3.3.3. Muestreo

Segun Cantoni (2009) es considerado una parte clave e importante dentro de una

investigacién, ya que permite seleccionar la muestra. La investigacion presento un
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muestreo no probabilistico, tipo censal, esto debido que el nimero de pacientes en

la poblacién fue igual al de la muestra (Otzen, 2017).

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se define por el conjunto de métodos que son utilizados para examinar
los elementos de analisis para lograr el proceso investigativo, en otras palabras,

tiene como finalidad conseguir la mayor cantidad posible de datos (Sanchez, 2021).

La encuesta utilizada fue la técnica, que permitié la recoleccion de datos.

Instrumento: Permite recopilar informacion relevante e importante para poder
desarrollar la investigacion y obtener resultados reales, que seran importante para
la realizacion de este trabajo de investigacion (Lama, 2022).

Se utilizaron 2 cuestionarios en la investigacion

Para la variable independiente: atencion al paciente, la encuesta cuenta con 18
preguntas, teniendo como nivel maximo 90 de puntuacion y un nivel minimo de 18.
Se aplic6 una escala Likert donde los resultados del instrumento tienen la siguiente

valoracion: 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi siempre y 5 = siempre.

Tabla 2.
Distribucion de niveles — Atencién al paciente

Nivel Intervalo
Deficiente [18 - 45]
Regular [46 - 68]
Bueno [69 - 90]

Para la variable dependiente gestion de referencias, la encuesta cuenta con 18
preguntas, teniendo como nivel maximo 90 de puntuacion y un nivel minimo de 18.
Se aplic6 una escala Likert donde los resultados del instrumento tienen la siguiente

valoracion: 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi siempre y 5 = siempre.

16



Tabla 3.

Distribucion de niveles - Gestidon de referencias

Nivel Intervalo
Deficiente [18 - 45]
Regular [46 - 68]
Bueno [69 - 90]

Validez del instrumento

En la presente investigacion se considero relevante optar por tener un respaldo de
la opinion de personas que sean especialistas en gestion publica, se ha
considerado también a un especialista en medologia, lo que permitié la idoneidad
de las preguntas a aplicar en el cuestionaro, a fin de conseguir informacion oportuna
para la investigacion. Es asi que ademas para la validacion de instrumentos se

requirio de especialistas, quienes dieron la aprobacién a dichos instrumentos.

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad se obtuvo por el estadistico Alfa de Cronbach. Con la finalidad de
analizar el perfil de respuestas dadas en un cuestionario, (Cascaes, 2015)
considerando ademas que todos los items fueron medidos bajo una misma escala

de medicién. El alfa de Cronbach permite analizar la confiabilidad de instrumentos.

Variable - Atencién al paciente

Tabla 4.

Confiabilidad total de preguntas de la variable atencién al paciente.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0.868 18
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Variable — Gestion de referencia
Tabla 5.
Confiabilidad de la variable gestion de referencia

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0.800 18

3.5.Procedimientos

Para iniciar este trabajo de investigacion se solicitd por escrito la autorizacién al jefe
de la USPP de un hospital en Lambayeque, con la finalidad de realizar dicha
investigacion dentro del area solicitada, quien otorg6 el permiso respectivo, para la
aplicacibn de 2 cuestionarios, que estuvieron dirigidos a los pacientes del

nosocomio con un total de 36 preguntas.

3.6.Método de andlisis de datos

La informacién recabada de las variables en estudio, fueron procesadas a través
del programa Microsoft Excel, la misma que nos permiti6 analizar para

posteriormente interpretar los resultados obtenidos.

3.7.Aspectos éticos

En el presente estudio se actué de manera veridica, tomando en consideracion los
datos y los resultados proporcionados de las personas participantes, respetando
las distintas propiedades intelectuales de los autores citados respectivos. Para las
citas y empleo el estilo APA de redaccion en su séptima edicion. En donde se
basaron los principios de integridad, confidencialidad, autenticidad, tomando el
RCU N° 470-2022- UCV. “Cddigo Etica en Investigacion”. La informacion

recolectada de las entrevistas, fueron de alta prioridad para el conocimiento de la
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voluntad de los informantes, junto con la autorizacién acerca sobre los analisis

informativos para su realizacion. Se tuvo en cuenta lo siguiente:

Principio de beneficencia: Es la obligacion de prever y otorgar beneficios a la
persona, se enfatiza en servir al usuario sin buscar beneficio propio, por ende, se

trata de obtener el mayor beneficio posible para el usuario (Ferro, 2009).

El principio de no maleficencia: Quiere decir "No dafiar", considerado que se
busca siempre el beneficio y no actuar con malicia. Por cuanto se debe tener en

cuenta la obligatoriedad de hacer el bien y no hacer el mal. (Amaro, 1996).

Principio de autonomia: Capacidad que tiene el ser humano para decir entre una
cosa y otra, y asimismo asumir las consecuencias que trae consigo su decision. El
principio en mencion indica ademas que debe existir respeto hacia todas las
personas (Mora, 2015).

La justicia: Esta orientada a la equidad de las cargas y los beneficios de la

investigacion entre todos los individuos participantes en el problema que se

investiga (Cordova, 2019).
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IV. RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados, teniendo en cuenta los objetivos

planteados son los siguientes.

Nivel de atencion de pacientes del seguro integral de salud en un hospital de

Lambayeque
80% 73%
60%
0
40% 27%
20%
0%
0%
Deficiente Regular Bueno

Figura 1: Nivel de atencién de pacientes del seguro integral de salud.
Fuente: Elaboracién propia

Como se logra observar en la figura nimero 1 se obtuvo como resultado que el
73% (n=44) de personas encuestadas indican que el nivel de atencion de pacientes
dentro del hospital es regular, el 23% (n=16) manifiesta que es bueno y ninguno

indica que es deficiente.

Tabla 6.

Nivel de la dimensién 01: Elementos tangibles.

Nivel Intervalo Frecuencia Porcentaje
Deficiente [7 - 18] 1 2%
Regular [19 - 26] 38 63%
Bueno [27 - 35] 21 35%
Total 60 100%
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Como se puede visualizar en la tabla 6, se obtuvo como resultado que el 63% de
personas encuestadas indican que los elementos tangibles (ambientes, mobiliario

hospitalario, artefactos médicos, etc.) regulares.

Tabla 7.
Nivel de la dimensién 02: Capacidad de respuesta

Nivel Intervalo Frecuencia Porcentaje
Deficiente [7 - 18] 5 8%
Regular [19 - 26] 38 63%
Bueno [27 - 35] 17 28%
Total 60 100%

La tabla 7 muestra indica que el 63% de personas encuestadas, indican que la
capacidad de respuesta por parte del hospital para atender y dar respuesta sobre

ciertos procedimientos administrativos presenta un nivel regular.

Tabla 8.

Nivel de la dimension 03: Empatia.

Nivel Intervalo Frecuencia Porcentaje
Deficiente [4 - 10] 4 7%
Regular [11 - 15] 35 58%
Bueno [16 - 20] 21 35%
Total 60 100%

Segun la tabla 8, se obtuvo como resultado que el 58% de personas encuestadas
indican que el nivel de empatia por parte del personal médico y administrativo es

regular con respecto a la atencion brindada.
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Nivel de la gestion de referencias en un hospital de Lambayeque.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

78%

22%

Regular Bueno

Figura 2: Nivel de la gestion de referencias de un hospital de Lambayeque.

Fuente: Elaboracién propia del autor

Segun la figura 2, el 78% (n=47) de personas encuestadas indican que la gestion

de referencias dentro del area de seguros publicos y privados es regular y un 22%

(13) manifiesta que es bueno.

Tabla 9

Nivel de gestion de procesos administrativos.

Frecuencia  Porcentaje

Deficiente

2 3%
45 75%
13 22%
60 100%

Segun la tabla 9, se obtuvo como resultado que el 75% de personas encuestadas

indican que el nivel de la gestion de procesos administrativos es regular, el 22%

que es bueno y 3% que es deficiente.
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Tabla 10

Nivel de gestion de procesos asistenciales de la variable referencias

Nivel Intervalo Frecuencia Porcentaje

Deficiente [9 - 23] 1 2%
Regular [24 - 34] 47 78%
Bueno [35 - 45] 12 20%
Total 60 100%

Segun la tabla 10, el 78% de personas encuestadas expresan que el nivel de la
gestién de procesos asistenciales es regular, el 20% que es bueno y 2% que es

deficiente.
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Plan de atenciéon de pacientes del seguro integral de salud para mejorar la

gestion de referencias en un hospital de Lambayeque.

Tabla 11

Plan de atencién de pacientes SIS para mejorar la gestion de referencias.

Tactica Actividad Participacién Responsable
Capacitacion Interaccion o0 Personal asistencial Persona encargada
dirigida al personal comunicacién fluida de centros de saludy de area de
salud sobre los con las personas que hospitales referencias
sistemas de estén a cargo de
referencias referencias en

centros de salud

como hospitales

Capacitar a los Charlas informativas Pacientes Persona encargada
pacientes sobre sus a los pacientes sobre de area de
referencias. la gestion de referencias

referencias.

Monitoreo mensual Monitorear a los Personal asistencial Persona encargada

al personal centros de salud de centros de saludy de area de

asistencial sobre el sistema de hospitales referencias
referencias cuyo fin

es agilizar los trdmites

Validacién del plan de atencion de pacientes del seguro integral de salud en

la gestion de referencias en un hospital de Lambayeque.

Para la validacion del plan que tiene por nombre plan de atencion de pacientes del
seguro integral de salud en la gestion de referencias, sera validado por tres
expertos con maestria en gestién publica, quienes a través de sus conocimientos

daran la conformidad correspondiente del plan.
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V. DISCUSION

La investigacion se realiz6 en la ciudad de Lambayeque, en el hospital Belén de
Lambayeque, quien cuenta con un area especifica que es la Unidad de Seguros
Pablicos y Privados, donde se realiza diferentes actividades entre ellas, la
recepcion y emision de referencias de pacientes que cuentan con SIS. Debido al
gran requerimiento de solicitudes de referencias con destino para el hospital en
mencion y a las déficit que existen con respecto a la atencién de pacientes y la
gestidn de referencias, es que surgen algunas interrogantes, ¢, Cual es el nivel de
atencion a pacientes del SIS en un hospital de Lambayeque?, o tal vez ¢ Cual es el
nivel de gestion de referencias en un hospital de Lambayeque?, es asi que
habiéndose planteado los problemas mas relevantes, se consideré oportuno
realizar el trabajo de investigacion denominado “Plan de atencion de pacientes del
seguro integral de salud para la gestion de referencias de un hospital de

Lambayeque”.

El trabajo contd con dos variables, la variable independiente — atencion de paciente,
la misma que Rung (2016), lo define como la interaccion entre los familiares y el
personal de salud a cargo, cuya finalidad fue la de brindar el apoyo correspondiente
para que la atencion meédica sea la mas oportuna y eficiente, asi mismo Conamed
(2019) lo define como el acto de empatia por parte del personal de salud para con
el paciente, de manera que se transmita respeto, confianza y seguridad, donde el

paciente sienta la preocupacion por parte del personal de salud encargado.

Con respecto a la segunda variable o variable dependiente — gestion de referencias,
segun Parra (2017) define al sistema de gestion de referencias como el proceso de
unificar los servicios de salud , de manera que pueda brindarse una atencion
especializada para cada paciente sea cual sea su diagnostico, es asi que consiste
en la derivacion de un paciente de un centro de salud a un hospital de mayor

complejidad, es asi que se formulé 2 dimensiones con respecto a la segunda

25



variable, (1) gestibn de procesos administrativos y (2) gestion de procesos

asistenciales.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, los resultados obtenidos en conformidad
con el objetivo especifico (1) nivel de atencion de placientes del SIS en un Hospital
de Lambayeque, se pudo observar a partir de las dimensiones de la variable
independiente, que la dimension (1) elementos tangibles, presenta un 63%
indicando que el nivel del estado de los elementos tangibles con los cuenta el
hospital es regular, un 35% indica que es bueno y un 2% indica que es deficiente;
evidenciandose asi que no hay una conformidad total por parte de los pacientes
con respecto a los elementos tangibles, sin embargo se considera que esto podria
ser mucho mejor; la dimension (2) capacidad de respuesta, presenta también un
63% al igual que la dimensién uno, indicando que la capacidad de respuesta por
parte del personal que labora dentro del hospital es de nivel regular, un 28% lo
califica como bueno y un 8% como deficiente, es notorio que la capacidad de
respuesta podria ser mejor o pasar de un nivel regular a uno bueno, finalmente la
dimensién (3) empatia, presenta un nivel regular con una puntuacion de 58%,
indicando que el nivel de empatia por parte del personal hacia los pacientes es de
nivel regular, el 35% lo califica como bueno y un 7% como deficiente; en base a los
resultados obtenidos, estos son respaldados por Febres & Mercado (2020), que a
través de su trabajo de investigacién describioé los niveles empatia, seguridad y
equipos médicos, cuyo estudio es similar a nuestra investigacion realizada, donde
su conclusion es 60% de personas encuestadas mostraron satisfacciéon con la
atencién brindada, pero disconformidad por los equipos y demdas elementos
tangibles que cuenta el hospital Daniel Alcides Carridn; por otro lado Ibarra & Rua
(2018) a través de su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue medir la calidad de
la atencidn a pacientes, llego a la conclusion que existe una gran deficiencia en la
atencién de pacientes debido a la poca capacidad para albergar a los pacientes y
poder brindarles una oportuna y de calidad de atencién, esto debido a la falta de
personal capacitado. Es asi que analizando estos dos casos con respecto a los
resultados obtenidos en relacion al objetivo (1) de la presente investigacion, existe

cierta disconformidad por parte de los pacientes a nivel de atencion de pacientes,

26



al igual que a sus dimensiones en menciébn como son elementos tangibles, que
segun Jaraiz (2013) los define como todo aquello que se puede tocar o que puede
ser medible en un grado de satisfacciobn por ejemplo con respecto a las
instalaciones que ofrece un hospital; capacidad de respuesta, donde Demuner
(2018) lo define como la accién de responder de manera inmediata o eficiente
haciendo uso de conocimientos, habilidades y destrezas para resolver una
situacion de manera rapida y empatia, que segun Parra (2016) lo define como la
accién de ponerse en el lugar del otro para entender o comprender una situacion

especifica.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en relacion al objetivo especifico 2:
nivel de la gestion de referencias en un hospital de Lambayeque; fue medido a
través del estudio de sus dimensiones de la variable dependiente, donde la
dimensidn (1) es gestidn de procesos administrativos, presentd un nivel regular con
una puntuacién del 75%, bueno un 22% y un 3% deficiente, el cual refleja que los
pacientes no estan conforme en su totalidad con los diferentes procesos
administrativos que se realizan dentro del nosocomio, debido a que muchos de ellos
indican que son tramites muy engorrosos y complicados o simplemente lo
consideran a algunos como tramites innecesarios, concerniente a la dimension (2)
gestién de procesos asistenciales, refleja un nivel regular con una puntuacién de
78%, bueno un 20% vy deficiente un 2%, reflejando que no presentan una
conformidad total con respecto a los procesos asistenciales concerniente a la
gestién de referencias, cabe precisar que esto mejoraria si el hospital contara con

personal mas capacitado.

Asi mismo, respecto al analisis del objetivo especifico (2), Diaz et al (2019) respalda
el resultado obtenido, en su investigacion, el cual tuvo como objetivo identificar los
tiempos estimados en atencion al paciente, concluyendo que los procesos
administrativos para conseguir una referencia y hasta obtener una respuesta son
demasiado prolongados, es decir la capacidad de respuesta por parte del personal

para agendar una cita médica, que es lo que todo paciente necesita o requiere para
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ingresar por consultorio externo es muy prolongado; por otro lado Encarnacion y
Huaman (2019) en su trabajo de investigacion, identificaron la necesidad de un
sistema informético para poder agilizar las citas médicas, debido que el 70% de
pacientes SIS mostraban disconformidad con la atencion, esto debido a los
excesivos tiempos de espera, por otro lado existia el rechazo del personal
hospitalario para la implementacion de dicho sistema, debido a la falta de
capacitacion y el miedo al cambio; finalmente se logré establecer el sistema en
mencién, generando asi cambios positivos en beneficio de los pacientes y del
hospital de Tingo Maria, cuyo fin fue de brindar una mejor atencién a los pacientes.
Nuestros resultados también son similares a los encontrados por Llanos et al.
(2021) que en su trabajo de investigacion, que tuvo por finalidad caracterizar las
referencias sobre las consultas ambulatorias en instituciones prestadoras de
servicios de salud en Lima — Norte a través de REFCON encontré que existe una
carencia por parte de los centros hospitalarios con respecto a la ausencia de la
normatividad, falta de capacitacion para el personal, poco recurso humano y esto
se ve reflejado en el retraso y el rechazo de muchas referencias las cuales aun
siguen a la espera de aceptacion para que pacientes puedan ser atendidos por

personal médico.

Nuestros resultados difieren con los encontrados por Gonzales et al. (2019) en su
investigacién cuyo fin tuvo de evaluar la atencion de pacientes odontologicos
teniendo en cuenta los procesos y resultados sobre la satisfaccion de los pacientes
en el sistema de salud mexicana quien en sus resultados encontré un el 90% de
personas encuestadas refiri6 que han recibido un buen trato, que el tiempo de
espera por consulta fue optimo, el grado de satisfaccién sobre los conocimientos
brindados sobre los procedimientos que se realizan superaron las expectativas de

los pacientes, resumiéndose asi en que la atencion fue de buena calidad.

Por lo que, dado el anterior andlisis es preciso indicar que gestion de procesos
administrativos segun Florez (2019) es todo proceso donde esta inmersa la accion

de planear, organizar, dirigir y controlar, cuyo fin es generar cambios positivos que
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conlleven a una eficiencia y eficacia en los diferentes procesos administrativos
dentro de cualquier institucion sea publica o privada; asi mismo gestion de procesos
asistenciales segun Lorenzo (2018), lo define como el conjunto de actividades que
desarrolla el personal de salud, teniendo como eje primordial la atencién sanitaria
cuyo fin es de brindar una atencién médica de calidad en pro de preservar la salud

de las personas.

En tal sentido, se puede denotar que el sistema de salud en el Per( es un tanto
deficiente sobre todo en sector publico, esto reflejado en la disconformidad de los
pacientes al ser analizados o encuestados, otro ejemplo claro de esto lo demuestra
Llanos et al (2021) en su investigacion sobres instituciones prestadores de salud
haciendo uso de la plataforma REFCON, la cual tuvo una poblacion de 7
instituciones que trabajaban con esta plataforma, que consiste en albergar
referencias de pacientes que son derivados de hospitales de menor complejidad a
otros de mayor complejidad, evidenciandose una carencia de personal capacitado,
debido a la prolongacién de capacidad de respuesta por parte de la instituciones,
esto en un aproximado de 80 a 85 dias que debian esperar los pacientes para poder

acceder a una cita médica.

Como se puede apreciar segun la data recopilada a través del instrumento de
recoleccion de informacion, la realidad que se vive en el Hospital Belén en
Lambayeque no es ajena a la realidad de otras instituciones sanitarias a nivel

nacional, existe aun disconformidad por los procesos que deben seguir.

Para el objetivo (3) formular un plan de atencion de pacientes del seguro integral
de salud para mejorar la gestién de referencias en un hospital de Lambayeque, se
realizé un plan para brindar y mejorar la atencién de los pacientes a través de la
gestion de referencias, debido a que se identificd disconformidad por parte de la
poblacion encuestada con respecto a ambas variables. El plan formulado cuenta

con 1 objetivo general, que es disefar un plan de atencion de pacientes del seguro
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integral de salud para mejorar la gestion de referencias y 3 objetivos especificos
gue son: (1) capacitar al personal de salud sobre el manejo de sistema de
referencias y plataforma Refcon, (2) brindar charlas informativas a los pacientes
sobre la gestion de referencias y (3) realizar monitoreos mensuales al personal
asistencial de los centros de salud de la Red Lambayeque sobre la gestion de

referencia.

Cabe mencionar ademas que se realiz6 un analisis FODA para determinar sus
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, que contribuiran a formular las
estratégicas necesarias para poder concretar el plan propuesto; asi mismo se
cuenta con un cronograma para hacer seguimiento de las actividades programadas
con respecto a la realizacion de la propuesta, con la finalidad de cumplir con todo

lo programado en el tiempo estimado.

Respecto al objetivo especifico 4; Validacion del plan de atencion de pacientes del
seguro integral de salud en la gestion de referencias en un hospital de Lambayeque,
el plan propuesto fue evaluado por especialistas dando un nivel de muy adecuado
para su aplicacion, este resultado tiene similitud con la propuesta de atencion de
Encarnacion y Huaman (2019) quienes con implementacién y aplicacion del plan
de atencién pudieron evidenciar que se ha acortado el tiempo de espera con
respecto a la obtencidn de citas de pacientes SIS, generando una aprobacion por
de los pacientes y beneficiando asi al Hospital de Tingo Maria para poder brindar

una mejor atencion a sus pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El nivel de atencion de pacientes del seguro integral de salud en un hospital de

Lambayeque, segun la informacion recopilada a través de los instrumentos de
recoleccion, el nivel es considerado regular, es decir los pacientes no muestran
una total conformidad con respecto a la atencion brindada y consideran puede

mejorarse.

. El nivel de gestion de referencias, segun las respuestas recogidas por parte de

los pacientes al aplicarles el cuestionario, que sirve como instrumentos de
recoleccion de informacion, consideran que el nivel es regular, manifestando
ademas que los tiempos de espera para dar aceptacioén a su referencia en la
mayoria de casos es muy prolongado o no existe una buena comunicacién

entre los centros de salud y el hospital.

Con la formulacion del plan de atencion de pacientes del seguro integral de
salud se mejorard la gestion de gestion de referencias, debido que capacitara
al personal asistencial con respecto a la gestion de referencias, se brindara
charlas informativas a los pacientes sobre la gestion de referencias y se
realizardn monitores por parte del personal asistencial para identificar los

cuellos de botellas e ir mejorando la atencién brindada a los pacientes.

Los indicadores que se usaran en el plan propuesto para mejorar la atencién
de pacientes y gestion de referencias, son 3 que se consideran importantes
dentro de la atencion al paciente y son: comunicacion asertiva, empatia, nivel
de conocimiento. Todos estos seran evaluados y medidos en los monitoreos
gue se realicen de manera mensual o trimestral, de manera que exista una
buena interaccion por parte del personal asistencial y los pacientes; de manera

gue la informacion brindada sea la correcta y clara.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Se sugiere al jefe de la consultorios externos y jefe de la unidad de seguros
publicos y privados capacitar al personal asistencial y administrativo para brindar
un mejor trato a los pacientes, esto puede darse a través de constantes
capacitaciones o conversatorios que concienticen al colaborador en trabajar sus

habilidades blandas.

. Se sugiere al jefe de la unidad de seguros publicos y privados, capacitacion

constante al personal de referencias, asi mismo se sugiere realizar monitoreos
o reuniones con los encargados de los diferentes centros de salud de la Red
Lambayeque para identificar los cuellos de botellas dentro de sus sistemas de
gestion de referencias y buscar la manera de reforzar esos puntos débiles que

juegan en contra del paciente.

. Se recomienda a la persona encargada del area de referencias, tomar en cuenta

el plan propuesto para mejorar el desempefio del area en mencién o tenerlo en

cuenta como prueba piloto para mejorar los indicadores de las referencias.

. Se recomienda a la persona encargada del area de referencias, realizar un

seguimiento a los centros de salud con la finalidad de proponer nuevos
indicadores y criterios para la atencién de pacientes y gestiéon de referencias,

estos seguimientos pueden ser periddicos.
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ANEXOS

Titulo de la Investigacion

Anexo 01. Tabla De Matriz De Consistencia

Plan de atencion de pacientes del seguro integral de salud para la gestion de referencias de un hospital en

Lambayeque

Problema General

Problemas Especificos

Objetivo General

Objetivos Especificos

Hipo6tesis General

;cDe  qué
propuesta de un plan de
atencion de pacientes del
seguro integral de salud
para mejorar la gestion de
referencias de un Hospital
en Lambayeque?

¢ Cudl es el nivel de atenciéon
de pacientes del seguro
integral de salud en un
Hospital en Lambayeque?

¢, Cual es el nivel de gestién
de referencias de un Hospital
en Lambayeque?

manera la

¢Con la formulacién de un
plan de atencion de pacientes
del seguro integral de salud
se podra mejorar la gestion
de referencias de un Hospital
en Lambayeque?

¢ Cudles

serian los
indicadores y criterios para
validar el plan de atencién de
pacientes del seguro integral
de salud en la gestion de
referencias de un Hospital en
Lambayeque?

Proponer un plan de
atencion de pacientes
del seguro integral de
salud para mejorar la
gestion de referencias de
un Hospital en
Lambayeque

Identificar el nivel de
atencion de placientes
del seguro integral de
salud en un Hospital de
Lambayeque

Identificar el nivel de la
gestion de referencias de

un Hospital de
Lambayeque
Formular un plan de

atencion de pacientes del
seguro integral de salud
para mejorar la gestion
de referencias de un
Hospital de Lambayeque

Validar el plan de
atencibn de pacientes
seguro integral de salud
en la gestion de
referencias de un
Hospital de Lambayeque.

La propuesta de un plan
de atencion de pacientes
del seguro integral de
salud mejorard la gestion
de referencias de un
Hospital de Lambayeque.
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Anexo 02. Tabla De Operacionalizacion De Variables

. L L : : . . Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones | Indicadores medicion
, . ., Tecnologia de
Se define como | La variable atenciéon del | Elementos ¢ unta 9
interaccion y | paciente sera medido a | tangibles p '
- . . . e Infraestructura
colaboracion entre el | través de un cuestionario de adecuada
personal de salud | 23 preguntas con opciones
Atencién calificado y la familia, | de respuesta. Las c idad de | ® Idoneidad en la
del que tiene por finalidad | dimensiones que se apac ta € atencion Ordinal
paciente brindar el apoyo maximo, | plantean son: elementos respuesta e Atencion
respetando las | tangibles, capacidad de oportuna
decisiones del paciente y | respuesta y empatia, que . Atencion
que la atencién médica | serd aplicado a pacientes , i ,
. ) Empatia individualizada
sea la mas oportuna | de un hospital en S
e Conviccién en la
(Rung, 2016). Lambayeque -
atencién
e Eficiencia de
La variable gestion de Gestién de Procesos
se define como un proceso referencia sera medido por (OCES0 administrativos
de sistema de referencias| un  cuestionario de 20 gdministrativo e Informacion
Gestién d y contrarreferencias de la preguntas. Las dimensiones oportuna y
estion de poblacion para asi tener que se plantean son: gestion relevante sobre | Ordinal

referencias

acceso a los servicios
estatales de salud
(Hospital General Puyo,
2022)

de procesos administrativos |

referencias

gestion de procesos
asistenciales. Sera aplicado
a los pacientes de un hospital
en Lambayeque.

Gestion de
proceso

asistencial

e Informacion
claraen la
atencion médica

e Interés por el
paciente.




Anexo 03. Instrumentos De Recoleccién De Datos
Cuestionario: Atencion al paciente
Instrucciones:

Marque con un (X) la alternativa que usted considere correcta. Responda con la mayor
veracidad posible, cabe mencionar que este cuestionario es ANONIMO y que no existe

respuesta buena ni mala.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Dimensiones Nunca Casi Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre
Elementos tangibles 1 2 3 4 5

1.- El ambiente donde es atendido es
ordenado.

2.- Los instrumentos médicos y equipos se
encuentran limpios.

3.- Los equipos radiolégicos estan en éptimas
condiciones.

4.- El laboratorio cuenta con reactivos para la
realizacién de examenes.

5.- Las sillas y camillas en consultorio externo
estan limpias.

6.- Los ambientes de espera en consultorio
externo son adecuados.

7.- El personal asistencial cuenta con EPP
(equipo de proteccion personal) adecuado y
limpio.

Capacidad de respuesta 1 2 3 4 5

8.- Los tramites en el hospital son rapidos y
sencillos.

9.- El personal del hospital resuelve sus dudas
e inquietudes de manera oportuna.

10.- Acceder a una cita médica por consultorio
externo es facil.

11.- El personal médico explica con claridad al
paciente sobre diagnéstico y tratamiento a
seguir.

12.- La atencion en admisién es répida y
eficiente.

13.- Encuentra cupos disponibles para las
diferentes especialidades.

14.- La informacion brindada en el area del
seguro integral de salud es de facil
entendimiento.

Empatia 1 2 3 4 5

15.- Los horarios de atencion se cumplen
dentro del margen establecido por el hospital.
16.- El personal técnico muestra amabilidad
en la atencién brindada por consultorio
externo.

17.- Existe puntualidad por parte del personal
meédico.

18.- El personal del &rea del seguro integral de
salud muestran amabilidad para brindar la
informacion solicitada.




Cuestionario: Gestion de referencias
Instrucciones:

Marque con un (X) la alternativa que usted considere correcta. Responda con la
mayor veracidad posible, cabe mencionar que este cuestionario es ANONIMO y

que no existe respuesta buena ni mala.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Dimensiones Nunca Casi Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre
Gestion de procesos administrativos 1 2 3 4 5

1.- Los procesos administrativos son
tediosos.
2.- Conseguir una referencia hacia otro
hospital es facil.
3.- Es répida la atencién en la USPP (Unidad
de seguros publicos y privados) del hospital.
4.- El personal administrativo brinda
informacion relevante sobre procesos a
seguir.
5.- El personal administrativo brinda solucion
inmediata sobre problemas de referencia.
6.- Ha tenido o tiene problemas con su
referencia.
7.- El tiempo de respuesta de una referencia
esté dentro del plazo estimado.
8.- Existe buena articulacion entre las areas
de la USPP y admision para agendar una cita
con referencia.
9.- Ha perdido citas médicas con referencia
por falta de comunicacion por parte de la
unidad de seguros integral de salud.

Gestion de procesos asistenciales 1 2 3 4 5

10.- Las referencias son ingresadas por el
personal asistencial de manera correcta.

11.- Su referencia ha sido observada o
rechazada por el hospital.

12.- El personal médico actia de manera
inmediata cuando refiere a un paciente.

13.- Existe interés y preocupacion por parte
del médico hacia el paciente.

14.- La informacién brindada por parte del
personal asistencial para la realizacién de
procedimientos médicos es clara.

15.- El personal asistencial cumple con su
horario de trabajo.

16.- El personal asistencial esta capacitado
para atender, orientar y referir al paciente.
17.- Existe claridad por parte del personal
asistencial para informar a los pacientes
sobre los tramites posteriores a realizar.

18.- Ha recibido un mal trato por parte del
personal asistencial al ser atendido para
obtener una referencia.




INFORME E OPINION BOBRE INBTRUMENTD OE INVEETIGACION CIENTIRICA

Anexo 04. Validacién De Instrumentos

L AT SE GENERALES

Spiides ¢ nombnes del eaxperizc OF. Pedro Ariuro Barboza Zulada

Institucan Sond abona

Espiszialdal

LA e T S T ey
Saried (5] ded sl D (5

! Escuda do Posigmds — UCY Tarapots

DN, &N QesBon plbkca v pobemabibdad
: Para eaaliier Alorcadn @l padkei

: Bach. Dawid Arriomio Cusiodid Sal e

Il. ASPECTON DE VALIDACION

MUY IEEFICEENTE {1} DEFICIENTE 2] ACEFTABLE (X BUENA (4]

EXCELENTE (&)

CLARIDAO

Lo i ik P isbiiobosh oty o st o [ chin
et e b e sk

CEETRHIDOAD

Las miluecodries v OF G ded msluferld  irdan
Imhl'ﬁ:llﬁ'ﬁ.ﬁ Ibt]ﬁl'li Sl b et o W S
B w1 i i e iy (ofea el i

ACTUAL TAD

El narumenis SSessia woands eends oon &
Enfdamiais oaflilon, hlh'ln\‘.'i".‘E:l:l. nfdveomt hﬁ'
rifsliathi o bl v T o

OFAN EACION

Lz Meires ol irewieurmesnio redlejan o rlaed ihgpca wnlra la
bl el i Cofeseplliel P @ b e, g
s gua pamilen hoolr nfretoe on funcisn o les
Pgedlasis, probiaimg ¥ oljekvio de bl inmeikoecen

BURCIERCLA

L Maivo dil rdruisenis ssn sillcenied an cavkded v
et aasidie con e ek, SRS @ oS

INTEMCIONAL DA

Lid e ol ifSlufanls Bon oafwiailic con el B di

it SRS TR & o hplracs, FagaSiess i vafabis
S a2 il i il Ui

CORSIETENCLE

L vheimiachsh qus S reoop & awk di b Deis el
wiSlFuTHE S P R e, Gt T o e @ Pk
iwn de la irresiaacn

COHERERCLA

Lot isvid ol FGlniftanile dpiicaen  akeahh o0 ke
wiche it i i codd dieTaiiiiad o b ol T et il L

ME TODHOL OGS,

L elaesdn arilee ba Wi oy @l neaiomne ek
fukfaaiden @l ploposio de l@ neegacin  dasdmolo
by i i Wi

FERTHMEMCIA

L rindistntan thin bos e cfeoinirclia oo b aical sabsraiea
Sl | L i
PLINTARE TOTAL

44

|Fizia . Tarm: an omnis cum 8 reinemseelo e vildn cusreis 3 e on parlsE mems e 41 "Eroelanie”, = embaegn

un poriaE e 5l anirer = oo 8l merumaenis e viiels m apicable |

i, OPINION DE APLICABILIDAD
I P RO S Cuiled BaFE So7 apleado

FROMEDND DE AL ORACION:
.I.d'

Chiclasss, 21 die prviembee de 2122




INFORME 4 OPIMION BOBRE INSTRLUMENTO OE INVEETIGACION CIENTIFICA
L ATOE GEHERALEE

Speriides v nombnes del expericc O, Pedeo Ariueo Barbesas Zelada

i sl d ores | ek ! Ezcusda de Posigmeds — UCY Tarapobs
Espriziakdad : DO, o ety pdibica y gobamabdaad
I SIS S el B T I T e T A T o o B
Bkl (8] did insdnumein (8] D Bach. Dasid Srviomdn Cusioden Sal axo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY EFICEENTE (1) DEFICIENTE {Z] ACEPTABLE (X BUEMA (4] EXCELENTE (5

CRITERRGE iMDeCADDRES i] 2121418
Leoth Flinfich ikl T S0 bt ol i P i csmiaees o R i

— Emisaliniatics Gooral on ke apos sk bes. *
Las mubulcadriis v 08 dand O msbufeils  adiradan

CEETNIDWAO frdepin’ b b Pt ol i Sl 1a wariahe, o b b !

2 i i i o s o pog sl e o el i

El malrumdéns Sefmoesiea wefos  esind o0 @l
ACTUAL DAL Snfddmails  Satiifo, hl‘.‘l'l-;itlgl'."l:l. nids@=ous ¥ hl;il X
riwineih o la vaible Efciek

Lesch ieiveh o wciiFunissiln rifl i Oigafecela] Ooca anlia la

dalnesdn cparaonml v cofesrpilicl rspns @ b ek, da
RERNCENCC e ua pamilen foetlr et on ondesn o les *
Papsdiasis, probleima y ebjeie de bl el sasn

Lot Peaives il il sead slcsinies an canbdas v
BRIFRENIR calriod aasrdi o b e, ST @ etaiones

L Misvis o ifGiiffdrils S50 ofwianlic 2o & B di
INTEMCEONALIDAD | inveskaaceda iy el & o obpibreos, FagSkee y vaiiabs ]

La wvksimasedh qul i meotd & Wareds die b Deses dal
CORSETENCIA wi P T hS: aTA arta i, G v il e e akssd E
frali i chain kil o el

Les bame ol Fenisanls e oesin oo B

COHERERCLA rehcudnis di cada derenaan o b el B et *
La redasdrs arilie W@ W ool ReETumens repuesics

KE TODCULDIA feifeseien @l popisio de & ireelgesitn,  desamelo 4
bl e R £

PERTMNEMCIA L dedamsemtfn i ol iiefeic (ol vl o i arsca e bod o ire R

] | Pl s b

PLNTARE TOTAL 44

[Hoka: Terss an cuesis ous &l meinamenio e vkl cusnds =8 e on pusis@ minss @ 41 “Exoslanis”, @n amberga
un paniap marer @l anianor = oommacars 8l rmeirumenlc e vliids mospicebis )

V. OPNION DE APLICABILIOAD
ISP TR LD S Cui eSkD DarE Sar SplEads

FROMEDID OE WAl ORGSO : Chiclass, 21 de noviemibre da 20132




Dersconn me
brrrw g b

Ragpsdey om Groaram p Twion

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

Lo Dvecoete e Duoureriectn ¢ inkrmecion Uswesdets y Sognio oe Oeedos ¢ Tidon, & Feves oo e Jois
o » Urided de Nognbo de Crados y Thiow, dege cormdenom 3ee la mhomecdn condewds on exie dooumsrio
AP AT YRR ) B R O N e Gapdcs y TR Sniey sl (o b Srea

S ORAMACIKON DEL OUDADAND
Ajetaxa RARBOZA ZELADA
Neodnen PEDRO ARTURO
Npe de Cocomwrts te e o
Numero de Docunes de iderdded ssaae
FORMACION DE LA WS TITUGON
ke UNVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
LS LLEMPEN CORONEL MUMBERTD CONCRPCION
“eaetys: Carws SANTISTE RAM CHAVEZ VICTOR RAFASL
Ouwcxe PACHECD ZESALLOS JUAN MANDEL
INFOMMACKY DEL DNFLOWA
Grado Acsdermice DOCTOR
Dwrorsaacion DOCTOR BN GESTION PUBLICA ¥ GOBERMARILDAD
Foctw o Expedonn ol ]
B ] SIM01800Y
Ongewva 520440481
Foutw Mak ol Mo
Focha Tyrewo V130018
3 =]

‘suueou

R ]
st &5 A5

Teguns | et ens
Mt S
Tonbe WONIT © W 000

Gm-mm-:—a-n: ﬁ' ry ¢ LT w  Sweo,
I --n.-cuu.--—--.—.—-
CORTIORD Jence reoTet

Dt shnabionis sile oo ol e o e Loy W Ly 10 2700 - Ly im Paven p Cotliuadm Dughuion. 5 s Roghmmiis
et Lt Lo W00 e FOM
1710 premeren S erw S (VYR LWt . Rget W Cewan t T 3w se ses o




INFORME DE OPIMION S08RE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
L DATOS GENERALES

Apelidos y nomiones del experto: Dra. Blanca Flor Ramos Saaveda

Insituciin donde |abora

Especialdad

InsiumemD da evaluacion
Autor (5) del Instrumeanto {5)

JLEL N 313 "Jehowa &6 ml Pasionr — Rida
: Dociora en Gaston Pibilca y Gobemaiiad
: Para evaluar Alenclon al paciente

: Bach. David Amtonio Cusindio Salazar

I. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE {3) BUEMA{4) EXCELEMTE [5)

CRITERIGE

CLARIDAD

Los femis esidn redaciados con l=nguale apmpldo y lbee de
ambigledades acorde con los sujsics musskaes.

CEIETIVIDAD

Lasz insfrucciones y ks Bame dal instumenio pemisn ecoger
la informacdén objetva sobee I vadable, =n jodas sus
dimension=s =n indicadonrs concepiuaies v oesracionales.

ACTUALIDALD

El misfrumenio demussins vigencih acords con el conocmisnio
clerifico, Eomoldgkcn., mncackin y legal Inher=niz 3 la warabie:
TeEconsula

CRGANIZACICN

Los B=ms del instumenio refisjan organicidsd logica anire b
definicin operacional ¥ concephual respecio & la warabile, de=
manara que permiBeEn Recer inferencias en funciin & las
hipdesks, problema y objafivgs 3= I3 Investgaciin.

SUFIHERCLA

Los ftems del instumenis son sufickeni=s =n canSdad v calldad
aconde con la variable, dmensiones & Indicadorss.

MTENCIDNALIDAD

Los femis del msTumenio som coherenfes o el Hpo o=

Investigacion y respomden a los objetvos, Ripotesks y warkabie
de eshadla: Talsaoncula

COMNIETENCLIA

La imformaciin que == recola a mvds de oz bess del
Insruments permitid anallzar, desoriblr y =xplicar B realidasd,
modvo de B nwesigaddn.

COHEREMC LA

Los B=ms del msrumento =xpresan relschn con los indicadornes
de cada dimension de ka variablie: Telsconsuls

METCDOLHE1A

La reiscidn entre b fcnicas y = nsiomento propueshos
responden al propdshic de la InvesSgackin, dessmoilo

lEcnolsgicn & IRnovEchan.

PERTHMESNCLA

Laredscdan de oS Rers comcuenda con @ escaly valorabva del
InsFumento.

PUNTAJE TOTAL

44

[Fiota: Terer an coents que & iInsfumento & waldo cuands s= Bene un puntaje minko de 21 Secsiente; oin s—bange,

un puniaje menor al anberior = oonsidera al irsrurenio no valkdo nl aplicabie )

. OPINKOM DE APLICABILIDAD
Instrumento adecu:ado para ser aplicado

PROMEDID DE VALORACION:

[ |
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Ora. Blanca Flor REmos Sagvedrs
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INFORME DE OPINION S08RE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
L DATOS GENERALES

Apelicos y nomires del experto: Dra. Blanca Flor Ramos Saavedra

Instfuckin donde labora
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METODOLOG A
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PERTHENCLA
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Anexo 05. Autorizacién

I coBiERNO :
LAM d - GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE

|
a

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE “BELEN” DE LAMBAYEQUE

i UNA REGIO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

El que suscribe ING JUAN DIEGO VILLALOBOS PASCO, encargado de la Unidad
de Estadistica e informatica del HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE
LAMBAYEQUE, AUTORIZO al maestrante DAVID ANTONIO CUSTODIO SALAZAR
identificado con DNI 46364712, de la especialidad de GESTION PUBLICA DE LA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, a realizar la investigacion para el recojo de informacion

y aplicacién de encuesta para la realizacién de su tesis titulada “Plan de atencién de
pacientes del seguro integral de salud para la gestién de referencias de un

hospital de Lambayeque”.

Por lo antes expuesto se extiende dicha autorizaciéon para fines

académicos.

Lambayeque, 12 de octubre de 2022




Anexo 06. Propuesta

PLAN DE ATENCION DE PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD
PARA MEJORAR LA GESTION DE REFERENCIAS

A.- FUNDAMENTACION

La presente propuesta esta enfocada en aplicar un plan de atencion de pacientes

del seguro integral de salud para mejorar la gestion de referencias.

Se denota que existe una disconformidad por parte de los pacientes con respecto
a la atencion de pacientes y a la gestion de referencias. Por otro lado, no se ha
realizado capacitaciones en favor del personal con respecto al uso de
procedimientos del sistema de referencias, existiendo asi una gran brecha de
desconocimiento por parte de los pacientes y en algunos casos del personal

asistencial de los centros de salud y de hospitales.

Cabe mencionar a Llanos et al (2021), quién en su trabajo de investigacion llego
a concluir que el tiempo de espera para que un paciente sea atendido a través
del uso de una referencia por la plataforma Refcon era un aproximado de 80 a

85 dias, denotandose la falta de capacitacion del personal asistencia.

A través de este plan, se busca una articulacion entre los centros de salud,
pacientes y hospital, cuya finalidad es de brindar un servicio de calidad con

respecto a la atencion de pacientes.



B.- OBJETIVOS
Objetivo general:

- Disefar un plan de atencion de pacientes del seguro integral de salud

para mejorar la gestion de referencias.
Objetivos especificos:

- Capacitar al personal de salud sobre el manejo de sistema de referencias
y plataforma Refcon.

- Brindar charlas informativas a los pacientes sobre la gestion de
referencias.

- Realizar monitoreos mensuales al personal asistencial de los centros de

salud de la Red Lambayeque sobre la gestién de referencia.



FASE 1. Diagnostico: Anélisis FODA

C.- PLAN ESTRATEGICO / PLAN DE ACCION

Fortalezas

Oportunidades

Trabajo en equipo

Convenios con hospitales de

mayor complejidad

El seguro integral de salud (SIS)

cuenta con presupuesto propio

Presupuesto anual

Personal con conocimientos de

ofimatica.

Capacitaciones por parte de la

Unidad desconcentrada regional

Personal joven

Supervisiones por parte de la

Unidad Desconcentrada regional

Debilidades

Amenazas

Falta de personal capacitado sobre

sistema de referencias

Fallas en la conexién de internet

Poco personal en é&rea de

referencias

de

imposibiliten a pacientes llegar a

Paro transportes  que

Su cita.

Pocas especialidades por

consultorio externo

Un debido

infraestructura del hospital es muy

temblor, gque la

antigua.

Falta de médicos con especialidad.

Disminucién del presupuesto anual
destinado para el Seguro Integral
de Salud




FASE 2: Desarrollo de la propuesta

Esta propuesta nace de acuerdo a la disconformidad que existe por parte de los
pacientes con respecto a la atencién de pacientes y la gestion de referencia,

segun la informacion recolectada a través de los instrumentos aplicados.

El desarrollo de esta propuesta tiene como objetivo principal disefiar un plan de
atencion de pacientes del seguro integral de salud para mejorar la gestién de
referencias y cuenta ademas de tres objetivos especificos los cuales se detallan
a continuacion: (1) capacitar al personal de salud sobre el manejo de sistema de
referencias y plataforma Refcon, (2) Brindar charlas informativas a los pacientes
sobre la gestion de referencias y (3) Realizar monitoreos mensuales al personal
asistencial de los centros de salud de la Red Lambayeque sobre la gestion de

referencia.

Cabe mencionar que dentro del andlisis de esta propuesta se tuvo que realizar
un andlisis FODA, el cual permiti6 identificar las fortalezas, debilidades,

oportunidades y amenazas.

Se programaron acciones que permitiran se lleve a cabo la realizacion de esta
propuesta; la primera tactica es la capacitacion del personal de salud sobre el
sistema de referencias, el mismo que consiste en interactuar o tener una
comunicacién fluida con las personas que estén a cargo de referencias en
centros de salud como hospitales, para la realizacion de esta capacitacion sera
necesario la participacion del personal asistencial de los diferentes centros de
salud y hospitales, el mismo que estara a cargo del responsable del area de
referencias de la Unidad de Seguros Publicos y Privados.

La segunda tactica consiste en la capacitacion de los pacientes con respecto a
la gestibn de referencias, esto quiere decir, explicar a los pacientes el
procedimiento que debe realizar para poder conseguir una referencia en caso lo
amerite, esta tactica va a consistir en brindar charlas informativas a los pacientes,
uso de material didactico, banner, etc. La participacién en esta tactica es solo
para pacientes, por ultimo, el encargado de esta capacitacion es el responsable

del area de referencias.



La tercera y ultima tactica consiste en realizar un monitoreo que puede ser
mensual, cuya finalidad es la de monitorear a los diferentes centros de salud de
la Red Lambayeque con el proposito de agilizar los diferentes procesos que
conciernen a la gestién de referencias, a cargo del responsable del area de

referencias del nosocomio.

Asimismo, se cuenta con un cronograma de actividades, las cuales se
encuentran detalladas en el grafico, este cronograma con el fin de medir los
tiempos estimados para la realizacion de esta propuesta y llevar un seguimiento

constante de las actividades a realizar.

Finalmente, la propuesta cuenta con un presupuesto, que asciende a la suma de

S/. 4 000.00 soles, que engloba todos los gastos a realizar.



D.- PROGRAMA DE ACCIONES

tramites

Acciones
Téactica Actividad Participacion Responsable

Capacitacion al | Interaccion o | Personal Persona
personal de | comunicacién asistencial de | encargada de
salud sobre el | fluida con las | centros de | area de
sistema de | personas que | salud y | referencias
referencias estén a cargo | hospitales

de referencias

en centros de

salud como

hospitales
Capacitar a los | Charlas Pacientes Persona
pacientes sobre | informativas a encargada de
sus referencias. | los  pacientes area de

sobre la gestién referencias

de referencias.
Monitoreo Monitorear a los | Personal Persona
mensual al | centros de | asistencial de | encargada de
personal salud sobre el | centros de | area de
asistencial sistema de | salud y | referencias

referencias hospitales

cuyo fin es

agilizar los




Cronograma de actividades

FASES PERIODO ANO 2023
Actividades Inicio - Fin Marzo Abril Mayo Junio
Capacitar al | 01/03/23
personal 31/03/23
asistencial
Charlas 01/04/23

informativas a los | 30/04/23
pacientes sobre
gestion de

referencias

Monitorear al | 01/05/23
personal 31/05/23
asistencial de los

centros de salud




E.- PRESUPUESTO

Para capacitar y llevar a cabo esta propuesta se requerira de un presupuesto de

S/. 4 000.00 soles, lo que a continuacion se detallara

ACTIVIDAD PRESUPUESTO
Capacitacion (pasajes y S/. 1 000.00
material)

Capacitacion de  pacientes S/. 2 000.00

(pasajes, material, banner)

Monitoreo S/. 1 000.00

TOTAL S/. 4 000.00




Anexo 07. Validaciones De La Propuesta

YALIDACION OE PROFPUEETA
[UICIO DE EXFERTO 8]

FICHA DE EVALUACION DEL PLAN DE ATENCION DE PACIENTES
DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA MEJORAR LA GESTION
DE REFERENCIAS

Yo, Ricardo Chanamé Chira, dentificads can DRI N® 16737481, con Grado
Aradémion de Doctor &n Educacian en la Universidad Privada César Vallejo, oan
oddiga de inscipadn en SUNEDU N Q0007 EE294

Hago constar que be leide v revisada [a propuesta Plan de atencldn de
paciantas del saguro Integral de salud para majorar 1a gestion de referanclas,
camespondients & la Tesis Plan de glencian de padentes del seguns integral de
=alud para la gesticn de referencias de un hospital de Lambaysogue, de la Maestria
en Gestian Poblica de la Universidad Casar Vallejo, de la Maestria an Gessidn
Publica de la Unieersidad Cesar Vallejo

La propuesta contiene la siguisnte estructurad Introducsdn, Chpetiva, Plan
msiratépico, Programa de acciones, Cronograma de aciividades, Presupussto
coresponds 3 |a tesis: Plan de atencion de packentas del seguro integral de
salud para mejorar ka gestion de refarenclzs”

4. Pertinencla con la Investigackin

HE CRITERIC 2 | B0 | OBXERVACIONES
i rtimencia con @ prablema, objstvos e X
ipdiesis de imestipacian.
rlirencia con las vanables X
imeEnsiones
] riinencia con las dmensionss & X
rdicadares
riinencia con ks pnncpies de la
4 fedaccdn dentifica (propiedad y b
berapaia)

5 F‘erlinenl:ia con ks fundamenices sdncos X

=]

rlimencia oon ka estruciun oe |a
riveshinacion




VALIDACION DE PROPUEETA
[MUICID DE EXPERTOH )

2 riireencia de la prapussta o diagnosicg X
&l prablemds
b. Parfinencla con k3 aplicackin
M= CRITERIO 3 | HD | OBSERVACIONES

1 |Es aplicable al contexin de la investigacian X

2 [Solucona e prablema de laimestigaciin [X

S aplicacion es sosfanible en el iempo X

4 |Es viable enosu aphcacidn E

Ex aplicable a alras insliluaones con
earachEriticas similaras

Lusgo de b evaluscikdn minociosa de 3 propeesia 3 omealizadas las

comestianes respectivas, los resulados san las siguientes

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

La propussia o5 perimenie y presenia oiarided comnciepbul

Chiclaya, 29 de dickemire de 20232

Dr. Ricarda Chanams Chira, Cadiga de regisim de SUREDU N° 000TIEISE, can
iCentro de labares en la Universidad Tecnoldgics del Perd, N de celular:
aradTansT

=

DOr. Ricsrdo Chasaind (i
OMl 1797481

Eap. i@ Investignoidn ¥ rediordn cuiitilic
https:/ crcid orgy B00-0001 -54103-51 52
Hehame O78lho rralL i

DT a0ET
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| £ LIDACION DE PROP
&l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO VALIDACION DE PROPUESTA
(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVALUACION DEL PLAN DE ATENCION DE PACIENTES
DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD PARA MEJORAR LA GESTION
DE REFERENCIAS

Yo, Laura Socorro Mendoza Mundaca, identificado con DNI N° 16446691,
con Grado Académico de Maestra en Gestién Publica en la Universidad Privada
César Vallejo, con codigo de inscripcion en SUNEDU N° 0001040687

Hago constar que he leido y revisado la propuesta Pian de atenciéon de
pacientes del seguro integral de salud para mejorar la gestion de referencias,
correspondiente a la Tesis Plan de atencién de pacientes del seguro integral de
salud para la gestion de referencias de un hospital de Lambayeque, de la Maestria
en Gestion Publica de la Universidad César Vallejo, de la Maestria en Gestion
Publica de la Universidad Cesar Vallejo.

La propuesta contiene la siguiente estructura: Introduccion, Objetivo, Plan
estratégico, Programa de acciones, Cronograma de actividades, Presupuesto y
corresponde a la tesis: “Plan de atencion de pacientes del seguro integral de
salud para mejorar la gestion de referencias”

a. Peitinencia con la investigacién

N° CRITERIO S| | NO | OBSERVACIONES

Pertinencia con el problema, objetivos e
hipétesis de investigacion.

Pertinencia con las variables y
dimensiones.

N

indicadores.

Pertinencia con los principios de la
4 redaccion cientifica (propiedad y
coherencia).

/
3 Pertinencia con las dimensiones e /

5 Pertinencia con los fundamentos teéricos /

g [Pertinencia con la estructura de la y
{ investigacion




¢ VALIDACION OPUEST
h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DE PROPUESTA
(JUICIO DE EXPERTOS)

7 Pertinencia de la propuesta el diagnéstico /
del problema .

b. Pertinencia con la aplicacion

N° CRITERIO S| | NO | OBSERVACIONES
1 [Es aplicable al contexto de la investigacion /
Soluciona el problema de la investigacion | /
Su aplicacién es sostenible en el tiempo s
Es viable en su aplicacién /
~ [Es aplicable a otras instituciones con
¥ lcaracteristicas similares /

Luego de la evaluaciéon minuciosa de la propuesta y realizadas las

correcciones respectivas, los resultados son los siguientes:

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

OBSERVACIONES:

Chiclayo, 29 de diciembre de 2022,

Mg. Laura Socorro Mendoza Mundaca, Codigo de registro de SUNEDU N°
0001040687, con Centro de labores en el Hospital Regional Docente Las -
Mercedes , N° de celular: 978344992

LUrg. \« (i«ff'{;‘/lﬂ

L EXPERTO.
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WALIDACION DE PROPUEETA
[(MNICID DE EXPERTD )

FICHA DE EVALUACION DEL PLAN DE ATENCION DE PACIENTES
DEL SEGURD INTEGRAL DE SALUD PARA MEJORAR LA GESTION
DE REFERENCIAS

Yo, Zakda Jannet del Pllar Mifiope Flores, identificada con DNl MW
16TEEASD, con Grado Acaddmios de Massira en Gesticn Plllica en la Uriversiodsd
Privada Casar Vallajo, con codigo de inscripeidn en SUMEDL W* 0000257540

Hago conskar que be leido y reviEada & propuesta Plan de atencidn de
paclantas dal saguro Integral de salud para majorar la gestldn de raferanclas,
camespondienbe & [ Tesis Plan de alencian de pacentes del ssgure indegral de
=alud para la gestion de referencias de un hospital de Lambayeoue, de la Massiria
en Gestidn Poblica de la Universidad César Vallejo, de la Maesina an Gestidn
Publica de la Universidad Cesar Vallsjo

La propuests contiene la siguiente esiroclors: Introdweddn, Objetiva, Plan
esirabépico, Programa de acciones, Cronograma de actividades, Presupossto y

camespondea a la besis: “Plan de atencion de packentas del asguro integral de
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