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RESUMEN

El objetivo fue conocer el proceso de atencion, segun usuario interno y
externo, en la Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados Instituto
Nacional de Salud del Nifio 2016. El estudio fue no experimental, descriptivo,
transversal y prospectivo con una muestra de 70 usuarios (35 internos y 35
externos). Para el andlisis estadistico, se utilizé la prueba de Correlacion de
Spearman, con un nivel de significancia del 5%. Se obtuvo que la gestién de
atencion al paciente, segun el usuario interno, es de nivel regular (88,6%) y
11,4% lo considera de un nivel inadecuado. La gestion de emision de
expediente, segun usuario interno, es de nivel regular (85,7 %) y 14,3% lo
considera adecuado. La gestion de atencion al paciente, segun usuario
externo, es de nivel regular (37,1%), seguido de un nivel adecuado y
finalmente de nivel inadecuado (31,4% en cada caso). La correlacion entre el
usuario interno y externo, respecto a la gestion de atencion del paciente, fue
significativa (p=0,006); su correlacién fue moderada y positiva (r=0,453). Se
concluy6 que el proceso de atencion, segun el usuario interno y externo, en
la Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados del Instituto Nacional
de Salud del Niflo es de nivel regular, los subprocesos ingreso y farmacia
fueron los mas valorados, y la admision/oficina de seguros es el menos

valorado.

Palabras clave: Evaluacidon atencion al paciente, servicios de salud, seguro

de salud.



ABSTRACT

The objective was to know about the care process according to internal and
external users in the Public and Private Insurance Management Unit of
“Instituto Nacional de Salud del Nifo” 2016. The research was non-
experimental, descriptive, cross-sectional and prospective study with a
sample consisted of 70 users (35 internal and 35 external). For the statistical
analysis, the Spearman Correlation test was used, with a significance level of
5%. It was obtained that the management of patient care, according to the
internal user is a regular level (88,6%) and 11,4% consider it is an
inadequate level. The management of file issuance, according to internal
user is a regular level (85,7%) and 14,3% consider it is an adequate level.
The management of patient care according to the external user is regular
level (37,1%), followed by an adequate and finally inadequate level (31,4% in
each case). The correlation between the internal and external users
regarding management of patient care was significant (p = 0,006), with a
moderate and positive correlation (r = 0,453). It was concluded that the care
process according to the internal and external user in the Public and Private
Insurance Management Unit of “Instituto Nacional de Salud del Nifio” is
regular level, with the income and pharmacy sub-processes being the most

valued, and admission / Insurance office the least valued.

Keywords: Evaluation of patient care, health services, insurance health.



INTRODUCCION

En los Ultimos afios, se han incrementado las criticas a las gestiones
publicas debido a ineficiencias de la administracién que se esfuerzan por
adaptarse a los constantes cambios en la tecnologia y la economia del
contexto actual.! Desde que Donabedian sistematiz6é la evaluacion de las
prestaciones sanitarias en sus componentes estructura, procesos Yy
resultados, se ha establecido un modelo de gestion sanitario predominante.
Sin  embargo, como la gestibn sanitaria es una clasificacion
fundamentalmente didactica que no supone una secuencia temporal de
andlisis, el analisis de la estructura ha dado paso al interés por los
resultados, para luego centrar la atencion de los procesos hacia la mejora
continua de la atencién sanitaria.?® La gestion por procesos cohabita con la
administracion funcional y asigna propietarios a los procesos clave, hace
posible una gestién interfuncional que genera valor para el usuario paciente
y por tanto propicia su conocimiento favorable hacia la atencidon/servicio
recibido, conocer el padre y/o acompafante. Asimismo, establece los
procesos que requieren ser mejorados, segun prioridades y proporciona un
contexto para aplicar y conservar planes que admitan el logro de objetivos
establecidos.! La aplicacién de la gestibn por procesos es una buena
alternativa para su aplicacion en diversos contextos sanitarios, asi lo sugirid
Garcia J. en hospitales de Ecuador al encontrar frecuentes quejas en
asignacion de turnos, tiempo de espera y trato del personal. En Pera, Cuba
M. et al. Encontraron que el 50% de pacientes en establecimientos de salud

tienen que esperar mucho tiempo para ser atendidos. Segun la Encuesta



Nacional de Usuarios de Salud, el 60,2% de usuarios externos considera
gue el tiempo que esperan es excesivo; el tiempo promedio de atencién en
una oficina de seguros es 46 minutos y el tiempo de tramites; los cuales
hacen un tiempo aproximado de una hora.*%8 El Instituto Nacional de Salud
del Nifilo (INSN), como establecimiento especializado, tiene una demanda de
1 899 atenciones diarias y 47 782 mensuales. Ferndndez J. et al. Al
encuestar a usuarios externos del INSN encontré que el 41,2% no cumplen
sus expectativas respecto al desempefio de las atenciones recibidas;
Shimabuku R. et al. concluyé que en el INSN existe una brecha entre las
expectativas y percepciones de la consulta, sugieren mejoras en el proceso
de atencién para reducir el tiempo de espera, reubicacion del area de

admision y del ambiente de seguro de salud, entre otros.”:8°

Debido a la elevada demanda de atencion en el INSN, la eficiencia con que
se realizan las gestiones, vuelve una pieza clave en la capacidad de proveer
Optimas prestaciones de salud y generar una actitud favorable del usuario
externo con la institucion. La Gestidbn por procesos se constituye como
alternativa a las tradicionales gestiones y las evidencias cientificas asi lo
sustentan, Mallar M.1° menciona que la metodologia de la Gestion basada
en Procesos utiliza una herramienta de gestion para buscar alternativas
exitosas en la obtencion de resultados cada vez mejores. Por lo expuesto, se
plantea la presente investigacion con el objetivo de conocer el proceso de
atencion, segun usuario interno y externo, en la Unidad de Manejo de
Seguros Publicos y Privados Instituto Nacional de Salud del Nifio 2016 y

cuyo desarrollo se presenta a continuacion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Martinez M., en Espafia, elaboré una investigacién con el propédsito de
demostrar que la planificacion anticipada y estructurada del alta del paciente
optimiza el proceso del alta hospitalario del centro sanitario. El disefio del
estudio fue cuasi experimental. La muestra estuvo conformada por 14 789
pacientes. En los resultados, se observd que el tiempo de salida disminuyé
en 50 minutos después de la intervencion, la satisfaccion de los pacientes
y/o familiares tuvo una puntuacion de 10 (maximo valor) en un 47,7%. La
mayoria de pacientes y/o familiares, se encontraron insatisfechos con la
“Calidad de informacion recibida por el médico” (17,5%). Concluyeron que
posterior a la intervenciéon hubo una mejoria global en la hora de salida del

paciente y mayor satisfaccion con la planificaciéon del proceso.!!

El aporte del estudio, se basd en que una planificacion de los procesos
ofrece un tiempo mas corto de espera de los servicios; ya que brinda los
pasos necesarios para realizar el proceso y las funciones de cada persona

dentro del proceso.

Hamui, L. et al., en México, desarrollaron un estudio con el propdsito de
identificar los elementos que se asocian con el bienestar subjetivo de los
usuarios y sus acompafantes. Se observo que las variables que se
relacionaron con la atencion y el trato al usuario presentan una asociacion

significativa con la satisfaccion con la atencion recibida. Asimismo, el



encuentro con el médico es fundamental para el usuario e incide fuertemente
sobre el grado de satisfaccion reportado. Por ultimo, en lo que respecta a la
claridad de la informacion que el médico les dio a los usuarios, el 64% de
quienes recibieron muchisima claridad en la informacion reportaron sentirse
muy satisfechos. Concluyeron que la percepcion del usuario sobre el trato
del personal, instalaciones y el Sistema de Salud fueron factores
fundamentales para la recuperacién de la salud y el bienestar de la

poblacién.*?

El estudio aporta una nueva perspectiva que coloca en el centro el bienestar
subjetivo del paciente (satisfaccién) y no el funcionamiento del sistema; ya
que las personas que pierden su salud son mas vulnerables y requieres ser

tratadas de forma eficiente y humana.

Garcia J. realiz6 un estudio, en Ecuador, con el objetivo de evaluar la calidad
y calidez de la atencion y a partir de esta se elabordé una propuesta de
mejoramiento. Fue un estudio prospectivo en el que se efectué encuestas
aplicadas a los usuarios. Entre los resultados, se puede mencionar que el
21% manifestd que la atenciéon fue excelente; el 37% comenté como muy
buena; el 35%, que el tipo de atencion como buena, de regular fue el criterio
de un 6% y finalmente como mala 1%. El 40% de los encuestados consideré
como muy buena la presentacion de este subcentro. En relacion a la
organizacion, un 35% de los usuarios indicé como muy buena, un 34% como
bueno, un 26% de excelente y un 5% como regular. Los encuestados

consideraron que el equipamiento de servicios del Subcentro fue bueno un



43%, muy bueno un 32%, mientras que un 14% lo calificaron como regular.
Finalmente el 43% consideré6 muy buena la atencidn recibida, un 31% la
calific6 como buena, cabe destacar que un 21% refirid una excelente
atencion y un 5% calific6 a esta como regular. Concluyeron que los

encuestados percibieron una atencién de salud muy buena y buena.*®

El aporte de la investigacion fue realizar una evaluacion basada en
resultados y con los datos obtenidos proponer mejoras, tomar en cuenta
aquellos aspectos que condicionaban una mala calidad y calidez de la

atencion.

Sibbald S. et al., en Canada, elaboraron un estudio con el objetivo de
conocer el desarrollo y puesta en marcha de un proceso para evaluar el
establecimiento de prioridades en las instituciones de salud. El proceso de
evaluacion, se disefid para examinar las dimensiones sustantivas y de
procedimiento de establecimiento de prioridades a través de un enfoque de
métodos multiples, que incluyé una encuesta a 78 empleados del hospital
que completaron la encuesta. El 50% no sabian como se tomaban las
decisiones y el 50% de las personas encargadas de la toma de decisiones
no sabia que realizaba la toma de decisiones. En relacion a la elaboracion
de presupuestos, el 61% opin0 que debe haber otros elementos
considerados en el proceso de elaboracién de presupuestos, el elemento
mas comun fue la dotacion de personal. La prueba piloto permiti6 una mejor
comprension de cémo funcionaba el proceso de evaluacién en un ambiente

real, asi como su aplicabilidad en el contexto de la salud.'*



El estudio constituyé un aporte ya que el uso del proceso de evaluacién
permitird que una organizaciéon sea capaz de identificar las areas de buenas
practicas, areas que necesitan mejorar y establecer prioritarias en las

instituciones de salud.

Veliz M. y Villanueva R., en Lima, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
analizar la calidad percibida por los usuarios externos e internos frente a los
servicios que reciben en los CERITS. Fue un estudio exploratorio de corte
transversal. Entre los resultados, se observé que el aspecto menos valorado
por los usuarios externos fueron Oportunidad 5,64 puntos; mientras que los
aspectos de Competencia profesional y Accesibilidad con 6,29 y 6,18
puntos, respectivamente. Por parte de los usuarios internos, el atributo de
nivel de percepcién mas alto fue Ambiente de trabajo con 4,33 puntos. Muy
cerca de este se encontro el atributo Interrelacion con el jefe inmediato con
4,29 puntos. Al analizar la brecha entre las expectativas y la percepcién de la
calidad de atencion, se llegé a la conclusion que los usuarios externos e

internos reciben una buena atencion.1®

El estudio aporté a los CERITS de la DISA Il Lima Sur, ya que se presentd
de forma cualitativa y cuantitativa la percepcion de la calidad de los servicios
de los usuarios externos e internos, con lo cual se podra implementar
mejoras para alcanzar mayores coberturas y disminuir la prevalencia de las

ITS y VIH/SIDA.



Chapilliquén F. en Piura ejecutd un estudio cuya finalidad fue analizar todo el
proceso de atencidn de los pacientes que llegan a atenderse en un centro
hospitalario por consultorios externos. En el estudio, se realizd6 una
simulacién de todo el proceso de atencion y se encontrd que el tiempo total
de espera promedio para los pacientes asegurados es de 83,27 minutos;
mientras que para particulares 77,84 minutos. En el Area de Admision, se
observé que el promedio de pacientes en cola es 9. Ademas, se observo que
la utilizacion del area de admision para pacientes asegurados y particulares
fue 57,1% y 57,3% respectivamente. En el modulo de salud Integral el
ndamero de pacientes en la cola de espera no supero los 10. La utilizacion del
Recurso en el Mddulo del Seguro Integral de Salud (SIS) fue del 20,60%.

Concluyeron que hubo demasiado tiempo ocioso en el Médulo del SIS.*®

El estudio tuvo como aporte principal la identificacion de puntos criticos que
deberian priorizarse para tomar diferentes medidas correctivas; o en el caso
del médulo del SIS reorganizar las responsabilidades previa capacitacion del

personal.

1.2 Bases teoricas

1.2.1 Gestion sanitaria

La base fundamental de todo proceso de gestion sanitaria debe centrarse en
la mejora de la salud de los usuarios a los que presta el servicio, ya sea a
nivel de los servicios asistenciales, como a nivel gubernamental. Y a pesar
que la salud no tiene precio, si tiene un costo, el cual debe ser gestionado de

forma eficaz, eficiente y equitativamente, con la intencion de que los



sistemas sanitarios publicos puedan mantenerse sostenible en el tiempo.’
La manera en que cada Estado organiza las instituciones sanitarias (salud
publica, centros de salud, hospitales, aseguradoras sanitarias, entre otros) y
como moviliza los recursos para financiarlas, da origen a los sistemas
sanitarios. Los objetivos relevantes de los sistemas sanitarios pueden
resumirse en tres: (a) La mejora de los niveles de salud para el conjunto de
la poblacion, (b) La equidad en el acceso a los servicios sanitarios, (c) La
legitimacion del sistema ante la poblacién, al ser este un componente

esencial para su sostenibilidad financiera y viabilidad social.’

La atencidon sanitaria es un reto para la aplicacion de métodos, técnicas de
gestion lo cual es un estimulante para buscar su innovacion ya que la
institucion sanitaria presenta una gran complejidad que requiere de una

mayor exigencia de la organizacion y gestion.'®

Aunque en el primer nivel de atencion, el sistema sanitario se centra en la
relacion médico-paciente, en una institucion de mayor capacidad, se hace

mas compleja.t®

Las funciones principales de todos los sistemas de salud, se describen a

continuacion:

Autoridad: En las actividades de direccionamiento, regulacién, y salud
publica y comunitaria. Esta actividad es asumida por las administraciones

publicas. Sin embargo, existen otras actividades que pueden ser asumidas



por corporaciones de derecho publico, como los colegios profesionales en
diferentes paises o entidades privadas, como la asociacion médica en

Estados Unidos.1’

Aseguramiento: La compra de servicios a los proveedores de atencion
sanitaria, en beneficio de un colectivo mas o menos amplio, en funcién de

sus necesidades.’

Financiacion de los servicios: Se clasifica en publica o privada. La primera
esta caracterizada por ser coercitiva, ya que se obtiene a través de
exacciones obligatorias, a través de impuestos y de cotizaciones sociales. La
segunda, otorga al usuario el poder de ejercer su soberania, en el caso de
las polizas de seguro, pagos directos y copagos. Esta clasificacion es
cuestionable, debido a que el pago de un tiquete moderador, puede ser muy
coercitivo para el usuario, si su demanda es muy rigida (es decir, si la

cantidad demandada es muy insensible a los cambios en el precio).t’

Provision directa de los servicios sanitarios: Ya sea en un centro de
salud o en el hospital. Se establece en quién brinda el servicio y, se divide
en publica y privada, segun sea la titularidad de la instituciébn o la
dependencia del profesional. Cabe mencionar que todos los sistemas de

atencion sanitaria que actualmente existen son mixtos.!’

Gestion basada en procesos: Es un principio de gestion basico y

fundamental para la obtencion de resultados. La implementacion de la



gestion de procesos se ha revelado como una herramienta de mejora de
gestion mas efectiva para todos los tipos de organizaciones. Todas las
actividades de la organizacién, desde la planificacion de compras hasta la
atencion de una reclamacion, deben considerarse como procesos. Para
operar de manera eficaz, las organizaciones tienen que identificar y
gestionar numerosos procesos interrelacionados y que interactlan. La
identificacién y gestion sistematica de los procesos en la organizacion y en
las interacciones entre tales procesos, se conocen como enfoque basado en

procesos. 2021

1.2.2 Unidad de seguros publicos y privados

Definicidn y estructura orgénica

Segun el Ministerio de Salud, la Unidad de Seguros es organica y tiene
como propésito hacer mas eficiente la asignacion de recursos disponibles en
los seguros publicos (Seguro Integral de Salud, Aseguramiento Universal en
Salud y Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito) e implementar
instrumentos de identificacion del usuario, para el logro de objetivos

institucionales.?2

Funcionalmente esta conformada por cuatro Equipos de Trabajo:

Equipo de seguro publico y privado: Es aquel encargado de brindar
atenciones médicas a los beneficiarios del Seguro Integral de Salud y
victimas de accidentes de transito; en cumplimiento con las normas

vigentes.??

10



Equipo de referencias y contrarreferencias: Encargado de garantizar la
continuidad de la atenciébn a través del seguro de salud hasta el

restablecimiento de la salud del usuario. 42

Equipo de administracion financiera: Encargado de realizar el tramite
administrativo en cumplimiento de las normas vigentes del Seguro Integral
de Salud, y se puede realizar sin inconvenientes las transferencias

econdmicas tarifadas y no tarifadas.??

Equipo de auditoria médica: Encargado de la revision sistémica de los
procesos médico—administrativos de prestaciones de salud, este equipo
vigila la calidad de atencion brindad, uso racional de recursos diagndsticos y

terapéuticos, y cumplimiento de las normas.??

Procesos de la unidad de seguros publicos y privados

Atencidn de pacientes

Procedimiento diario que tiene como objetivo brindar al paciente, una
atencion oportuna y de calidad. Las actividades que competen a la unidad de
manejo de seguros publicos y privados, se ven reflejadas en cada etapa de
atencion al paciente; estas incluyen ingreso, admisién/oficina de seguros,
consultorio (consultorio externo/consultorio de emergencia), farmacia y

apoyo al diagnéstico.?3

De manera global, las actividades que estan a cargo de la unidad de seguros

publicos y privados, en la atencion del paciente por consulta externa, se

11



ilustra en el grafico 1, las cuales incluyen (a) Verificar hoja de referencia,
contrato de afiliacion, DNI, (b) Generar el nimero de historia clinica e
ingresar al sistema electréonico al paciente nuevo, (c) Emitir formato de

Atencion SIS y (d) Sellado de 6rdenes solicitadas.??

12



Gréfico 1. Mapa del proceso atencion de paciente en los servicio de consulta externa.

Unidad Organica
9 Inicio Centro de S_a".‘,d dela Oficina de Estadistica Oficina de Economia Consultorios Externos Farmacia o Laboratorio Fin
Usuario Jurisdiccion
Requerimiento de Atencién Realizada.
Usuario Prestacion SIS
F N
v
Verificacion Hoja de
Referencia, Contrato
Médulo de Atencién de Afiliacion, FESE,
DNI
v
Genera H. Clinica, e
Moédulo de Admision ingreso _al Sistema
electrénico del
paciente
A 4
Ticket de Atencion de
Caja Consulta
- v
Triaje Registro dedatosy
funciones vitales
A
Atencién médica
Meédico Consultorios
Externos
A 4
Dispensancién de
Encargado de Farmacia Medicmento o
o Laboratorio Examenes auxiliares
Hoja de referencia Historia Clinica . | . . . . .
Producto J. Ticket Emitido Atencion medica realizada Servicio realizado
revisada Aperturada

Fuente: Manual de procesos y procedimientos. HONADOMANI, Ministerio de salud. Peru; 2006.
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Emisién de expedientes para reembolso
Dentro de este proceso, se pueden describir las siguientes actividades, las
cuales deben ser cumplidas con rigurosidad por la unidad de seguros

publicos y privados.

Auditoria preventiva: Debe incluir la visita diaria en hospitalizacion para
identificacién, control documentario y estancia hospitalaria de usuarios.
Asimismo, se realizarse el control diario de procedimientos médicos, de

enfermeria y recetas.?

Auditoria de Historia Clinica al Alta: Incluye la verificacion del llenado
adecuado de formato de atencion y la emision de resumen de estado de

cuenta y articulos por paciente.?*

Elaboracion de expediente/Registro ARFSIS: Constituye la digitacion en
forma adecuada de los formatos de atencidn; asi como el registro de los
documentos relativos a prestaciones de salud brindadas a afiliados al seguro
en el software ARFSIS. En el caso de pacientes atendidos por SOAT, la
elaboracion de expedientes incluye los documentos que las normas
establecen (oficio de solicitud, carta de garantia, denuncia policial, hoja Unica

de afiliacion, entre otros).?

Verificacion documentaria: En esta actividad se incluye la verificacion de

la hoja de referencia y la verificaciéon de la ficha socioeconémica. 2
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Presentacién documentaria: Constituye la elaboracion oportuna de
expedientes del paciente atendido por SOAT,; asi como la entrega a las
oficinas del SIS de formatos de atencion, articulos por paciente, copias de
hojas de referencia y de contrarreferencia, junto con reportes del software de
ARFSIS; por ultimo, incluye el seguimiento de expedientes por un promedio

de 37 dias. %4

Cobro y firma de actas: Comprende la firma de las actas de entrega de
documentos a las oficinas del SIS; asi como el cobro de cheques en la

entidad aseguradora. 2

A continuacion en el grafico 2, se presentan las actividades del proceso
administrativo para el rembolso desde la verificacion de la hoja de
Referencia de la Oficina de Seguros, luego por la Oficina de Estadistica,
Oficina de Economia, la atencion por Consultorios Externos, Servicio de

Farmacia hasta el fin de la prestacién de salud realizada.
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Grafico 2: Mapa del proceso administrativo para reembolso.

Unidad Organica

Usuario Oficina Seguros Oficina de Estadistica Oficina de Economia Consultorios Externos Servicio de Farmacia Fin
Verificacion Hoja
Moédulo SIS de de Referencia,
atencion de Consulta %\?iﬁ]ggitgnc,jeFEE
Externa
A 4
Moédulo de Admision Genera N° H. Clinica,
e ingresa al Sistema l
Emisiéon de Ticket de
Caja Atencién de Consulta
L A 4
Triaje Registro de datos y
funciones vitales del
paciente H.C.
Prestacion de la
atencion médica
Médico Consultorios
Externos
-
Registro de Atencién.
Sellado de 6rdenes
solicitadas Receta
médica.
|
L 4
Dispensador de Atenciéon Receta
Medicamentos Meédica y Entrega de
Medicamentos
Coordinador de I
Gestion administrativa I Registro de Atencién : Prestacion Realizada. |

Producto

BExpediente SIS

Apertura de Historia Clinica

SIS

Registro de pago de

atencion

Prestacién de Salud

Dispensa de Medicamentos

Fuente: Manual de procesos y procedimientos. HONADOMANI, Ministerio de salud. Peru, 2006.
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1.3 Definicién de términos béasicos

Gestion: Es una accién o conjunto de operaciones que se interrelacionan
como un sistema para el logro de objetivos.?!

Gestor del proceso: Se refiere a la persona que tiene como funcion liderar
un proceso para movilizar a los actores implicados en el mismo.?®

Proceso: Es el conjunto de tareas que conforman actividades,
interrelacionadas.?®

Seguro Integral de Salud: Es un organismo publico que tiene como
finalidad financiar las prestaciones de salud de la poblaciéon peruana que no
se encuentra bajo algin otro régimen de prestacion de salud. 22

Usuario externo: Hace referencia a los demandantes de servicios o para el
presente estudio el usuario externo sera el paciente.?®

Usuario interno: Es el que realiza el servicio y constituye un factor
fundamental en la gestion y desarrollo de las instituciones, para el presente

estudio es el profesional de salud que brinda la atencién.?®
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1Formulacion de la hipotesis
No requiere.
2.2Variables y su operacionalizacion
Gestion del proceso de atencién en la unidad de seguros

Atencion de pacientes

Al ingreso,

- nadmisién u oficina de seguros,
- en la atencién en consultorio,

- en la atencién en farmacia,

- enla atencion en el area de apoyo al diagndstico.

Emisidén de expedientes para reembolso

Auditoria preventiva,

- auditoria de la historia clinica al alta,

- elaboracion el expediente / Registro ARFSIS,
- verificacion documentaria,

- presentacion documentaria,

- cobro y firma de actas.

Caracteristicas del encuestado (usuario interno / externo)
- Edad (en afios),
- sexo (masculino, femenino),

- nivel educativo (primaria, secundaria, superior, sin instruccion),
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- tipo de seguro (SIS / FISSAL/SOAT),
- condicion del encuestado (Usuario / acomparfiante),

- categoria laboral (en caso se trate del usuario interno).
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escalade Categorias Valores de las Medio de
naturaleza medicion categorias verificacion
Conocimiento de médicos, técnicos Ingreso
o de enfermeria trabajadores §ociales Admision/oficina de seguros Cuestionario
& U ofro personal de la unidad de Consultorio dela
E Seguros o bre I gdm|n[straC|on, Cualitativa Farmacia Ordinal valoracién de
"= organizacion y funcionamiento de ] L 94— 125 pts atencién de
2 las etapas de atencion de paciente Area de apoyo al diagndstico Adecuado pis- -
., . N - pacientes
Atencion = atendido bajo régimen subsidiado 63-94 pt
. de salud. Regular -94 pts.
de paciente U
o Conocimiento de acompafiantes y/o ngreso Inadecuado 25-63pts. Cuestionario
S apoderados de  nifies o Admision/oficina de seguros de la
s adolescentes respecto a Cualitativa ~ Consultorio Ordinal valoracion de
.2 administracion, ~ organizacion Farmacia atencion de
8 funcionamiento de las etapas de ] acientes
& atencion bajo régimen subsidiado. Area de apoyo al diagnéstico P
Se refiere al conocimiento del Auditoria preventiva
_— usuario interno respecto a la Auditoria de la historia clinica al alta Cuestionario
Emision de gestion de los procesos de . . _ Adecuad o412 dela
xoedient ra reembolso, sean de seguros o Elaboracion del expediente / registro ARFSIS . ecuaao. - 125pts. valoracion de
éxpedientes para - . - Cualitativa Ordinal Regular 63 — 94 pts. .
publicos o privados, evaluados Verificacién documentaria Inadecuado 25 _ 63 pts expedientes
reembolso desde la auditoria preventiva hasta pIS. para
el cobro y firmas de las actas. reembolso

Cobro y firma de actas
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio

El tipo y disefio de estudio se clasificé en base a los siguientes criterios:
Segun la intervencién del investigador, el estudio fue observacional, ya que
se realiz6 sin manipulacion deliberada de variables; por el contrario se

observaron en su contexto natural para luego analizarlas. 2’

Segun el alcance que tienen de demostrar una relacion causal, el estudio fue
descriptivo; ya que describi6 una realidad y la presentd a través de

frecuencias.

Segun el nimero de mediciones de la o las variables de estudio, fue de tipo

transversal porque se midieron las variables en un solo momento.

Segun la planificacién de la toma de datos, el estudio fue prospectivo ya que

su inicio y planeacion fue anterior a los hechos estudiados.

3.2Disefio muestral

Poblacién

Usuarios internos y externos involucrados en los procesos de atencion de la
Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados Instituto Nacional de

Salud del Nifio 2016.
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Unidad de estudio
Usuario interno o externo involucrado en el proceso de atencién de la Unidad
de Manejo de Seguros Publicos y Privados Instituto Nacional de Salud del

Nifio 2016.

Tamafno de la muestra

De acuerdo a reportes de la Unidad de Manejo de Seguros Publicos y
Privados Instituto Nacional de Salud del Nifio para los usuarios internos no
se obtuvo muestra alguna, ya que se recolect6é a todos los usuarios internos
qgue laboran en el INSN, el cual ascienden a 35 usuarios. Mientras que para
los usuarios externos, se realiz6 el calculo mediante la formula del tamafio
de muestra de poblacién conocida, ya que al dia aproximadamente existen
2000 atenciones en el INSN y de ellos 400 se atienden en la Unidad de
Manejo de Seguros Publicos y Privados. Dato que fue tomado en la presente
investigacién

Para el calculo de la muestra con poblacién conocida, se utilizé la siguiente

férmula y parametros:

B N XZ2XpXq
"TEEXx(N—D+ZZxpxq

Donde
Tamaro de Poblacion: N=400
Nivel de Confianza (95%): Z4=1.96
Proporcion a favor: p=0.5
Proporcion en contra: g=0.5
Error de precision: d=0.158
Al reemplazar n=35
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Por lo tanto la muestra estuvo conformada por un total de 35 usuarios
externos involucrados en el proceso de atencion. Los usuarios internos son
todo el personal que se desempefa en la Unidad de Manejo de Seguros
Publicos y Privados del INSN. Es decir, fueron 35 usuarios externos y 35

internos.

Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo fue No probabilistico, ya que la seleccion fue de forma
Censal. Es decir, los usuarios internos fueron todo el personal que se
desempefia en la Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados del
INSN; mientras que en los usuarios externos el tipo de muestreo fue
probabilistico y la técnica de muestreo fue el muestreo aleatorio simple. Es
decir, segun el orden de ingreso a la Unidad de Manejo de Seguros Publicos
y Privados durante un dia se encuestaron cada k pacientes, donde k=N/n =
400/35=11, comenzando del primero (i=2), luego de tercero (i+k=2+11=13),
luego al quinto (i+2k=2+2*11=24), luego al séptimo (i+3k=2+3*11=29), y asi

sucesivamente hasta completar el tamafio de muestra.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Para el usuario interno

Que labore durante mas de seis meses en la Unidad de Seguros del INSN,
con filiacion activa a la Unidad de Seguros del INSN y que acepte participar

del estudio y brinde su consentimiento de participacion.
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Para el usuario externo

Que acude con acomparfante para recibir atencion médica, atendido bajo
régimen subsidiado de salud (SIS o SOAT) y en el servicio de consultorio
externo o emergencia.

Criterios de exclusién

Para el usuario interno

En situacién de licencia (con o sin goce de haber), qgue no se encuentre en
puesto laboral al momento de la recoleccion de datos.

Para el usuario externo

Que sean atendidos en condicion de pagantes.

3.3Procedimientos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion: Encuesta, segun Casas J. et al. Representa una
técnica en la cual se emplea un grupo de procedimientos de investigacion
protocolizados, que recolectan y analizan datos de una muestra
representativa para poder describir y/o explicar diversas caracteristicas.?®

En el caso de la presente investigacion, la encuesta estuvo dirigida a los
usuarios internos (médicos, técnicos administrativos, trabajadores sociales u
otro personal de la unidad de seguros) y acompafantes de los usuarios

externos del INSN, en el periodo de 2016.

Instrumento
Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario, el cual Gémez M.
define como un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables

sujetas a medicion.?®
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Asimismo, se contd con un total de tres cuestionarios para dar cumplimiento
a los objetivos del estudio: Cuestionario de valoracién de la gestion del
proceso de atencion de pacientes: Este instrumento conté con dos
cuestionarios diferenciados, uno dirigido al usuario interno y otro al externo.
Ambos, se caracterizaron por contar con un primer apartado para la
descripcion de caracteristicas generales del encuestado y un segundo
apartado destinado a la valoracion propiamente dicha del proceso atencion
de pacientes que cuenta con un total de 25 items que evallan la gestion de
proceso de atencion de pacientes en sus etapas ingreso, admision, atencion
en consultorio, farmacia y en area de apoyo al diagndstico. Los items que
conforman el cuestionario son preguntas cerradas de tipo Likert: “Totalmente
en desacuerdo”, “En desacuerdo”, “Ni de acuerdo, no desacuerdo”, “De

acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”.

Cuestionario de valoracion de la gestion del proceso emisiéon de
expedientes para reembolso: Este instrumento contd con solo un apartado,
el cual estuvo dirigido al usuario interno, estuvo constituido por un total de 25
items que evalud el proceso de emision de expedientes para reembolso en
sus dimensiones: auditoria preventiva, auditoria de la historia clinica al alta,
elaboracién del expediente/registro ARFSIS, verificacion documentaria,
presentacion documentaria y cobro/firma de actas. Los items que
conformaron el cuestionario fueron preguntas cerradas de tipo Likert:
“Totalmente en desacuerdo”, “En desacuerdo”, “Ni de acuerdo, no

desacuerdo”, “De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”.
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Validacion del instrumento

Validez

Especificamente, se evalué la validez de contenido, la cual segun
Herndndez R. et al. se refiere a la capacidad que tiene el instrumento para
medir la variable y abarca todas las dimensiones del fenémeno en estudio.?’
En el caso de la presente investigacion, el dominio especifico que se mide
se refirié a la gestion del proceso de atencién en la unidad de seguros. Para
la evaluacion de la validez de contenido, se realizé un juicio de expertos, el
cual consistié en la valoracion de las opiniones informadas por 5 personas
con trayectoria en el tema y que pudieron dar informacion, evidencia y

juicios.

A partir de las valoraciones de los jueces expertos registrado en formato
disefiado para tal fin (Anexo lll), que se incluyeron, se calcul6 el grado de
concordancia entre jueces a través de la prueba binomial, lo cual se muestra

en el anexo V.

Es importante mencionar que al momento de la seleccion de los jueces
expertos, se tomaron en cuenta los criterios como su experticia,
disponibilidad e imparcialidad; considerar ademas la formacién académica

de los expertos, su experiencia y reconocimiento en la comunidad cientifica.

Confiabilidad
Para la valoracion de la confiabilidad del instrumento, previo a la ejecucion

del estudio, se administré el instrumento a personas con caracteristicas de la
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muestra objeto del estudio, es decir, se realiz6 una prueba piloto a 20
personas, tanto usuarios internos como para externos.

A partir de las respuestas obtenidas durante la aplicacién de este primer
instrumento, se evaludé el nivel de consistencia interna basado en el
coeficiente alfa de Cronbach, el cual fue para los usuarios externos de 0,81,
para internos fue de 0,82 y para el cuestionario sobre la emisién de
expedientes para reembolso en usuarios internos fue de 0,81, como se
visualiza en los anexos (VI, VII, y VIII). Ademas, para Oviedo H. y Campo A.
Evalia si los items que miden un mismo atributo son similares u

homogéneos.3°

Los valores del coeficiente de alfa de Cronbach, se categorizé tal como se

presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Valores rango del Coeficiente Alfa de Cronbach

Valor rango Interpretacién
0.9 Excelente consistencia interna
0.8-0.9 Buena consistencia interna
0.7-0.8 Aceptable consistencia interna
0.6-0.7 Débil consistencia interna
0.6-0.5 Pobre consistencia interna
<05 Inaceptable consistencia interna

Fuente: Aproximacién al uso del coeficiente alfa de Crombach, de Oviedo y

Campo. 2005.

Tras la valoracion de la consistencia interna del instrumento este fue
modificado para la optimizacion de su contenido, se obtuvo el instrumento
final para su aplicacion.
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3.4Procesamiento y analisis de los datos

Terminada con la recoleccion, se procedié al llenado de los datos en el
programa estadistico SPSS version 23 en espafiol, donde fueron
consistenciados y depurados de acuerdo a la operacionalizacién de

variables y objetivos del presente estudio.

Andlisis univariado: Para las variables -cualitativas, se emplearon
frecuencias absolutas y relativas (%) y para las cuantitativas, se utilizd
tendencia central y de dispersion.

Andlisis inferencial: Para determinar la correlacién entre el usuario interno
y externo, respecto a la gestion del proceso atencion del paciente en la
Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados del INSN, se utilizé la
prueba de Correlacion de Spearman con un nivel de significancia del 5%;
considerandose como significativo un p<0,05. Esta prueba estadistica, se
utiliza para correlacionar variables cualitativas ordinales. El grado de

correlacion, se determin6 de acuerdo a la Tabla 2.

Tabla 2.

Grado de Correlacion de Spearman

Rango der Interpretacion

0-0,29: Bajo
0,30 - 0,69: Moderado
0,70 - 1,00: Alto

Las graficas fueron disefiadas en el programa Microsoft Excel 2013, donde

se utilizé graficas de barras y/o circular.

28



Clasificacion de los Puntajes de los instrumentos
El cuestionario del usuario externo consta de 25 items, se obtuvo un puntaje
final con la suma de los puntajes alcanzados en la respuesta de cada item:
Por lo que se considerd 3 niveles con los percentiles 50 y 75.

Inadecuado (< percentil 50: < 63 puntos)

Regular (entre el percentil 50-75: 63-94 puntos)

Adecuado (> al percentil 75: > 94 puntos)

Para el cuestionario del usuario interno sobre la atenciébn de pacientes,
consto de 25 items y para la Emision de expedientes para reembolso consté
de 14 items. Por lo que se obtuvo un puntaje total de la suma de las

respuestas de cada item, con el uso de los percentiles 50 y 75.

Es decir, para la atencién de pacientes los niveles son
- Inadecuado (< percentil 50: < 63 puntos),
- Regular (Entre el percentil 50—-75: 63-94 puntos)

- Adecuado (> al percentil 75: > 94 puntos)

Para la Emisién de expedientes para reembolso los niveles son
- Inadecuado (< percentil 50: < 38 puntos),
- Regular (entre el percentil 50-75: 38-56 puntos)

- Adecuado (> al percentil 75: > 56 puntos)

3.5Aspectos éticos
La presente investigacion dio cumplimiento en todo momento a las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos
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del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS), la cual tiene como precedente lineamientos éticos como el Reporte
de Belmont, Declaracién de Helsinki y otros. Entre los aspectos bioéticos

importantes de mencionar se encuentran:

Respeto por las personas: que incluyen 1) El respeto por la autonomia, que
implica que las personas capaces de deliberar sobre sus decisiones sean
tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion; evidencia de
que se respetd la autonomia sera la aplicacion del consentimiento
informado. 2) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada, el cual es importante de mencionar pues, por el lado del usuario
externo, los sujetos de estudio es la gestion de los procesos atencion en la
unidad de seguros de nifios y adolescentes. Por ello, se consideré6 como

informantes a los acompafantes y/o apoderados de estos usuarios externos.

Otros principios bioéticos como la beneficencia vy justifica, no representaron
mayor consideracion ética, pues se trata de una investigacion donde no se
manipularon variables, ni se realizaron intervenciones a propoésito del

estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En nuestra investigacion, que tuvo como objetivo principal conocer el
proceso de atencién, segun usuario interno y externo en la Unidad de
Manejo de Seguros Publicos y Privados Instituto Nacional de Salud del Nifio,
la muestra estuvo conformada por 35 usuarios, tanto internos (involucrados
en el proceso de atenciéon de Manejo de Seguros publicos y Privados del
INSN) como externos (que laboran en el INSN). A continuacion, se

presentan los resultados:

Caracteristicas generales del usuario interno:
Tabla 3. Caracteristicas generales del usuario interno de la Unidad de Manejo de

Seguros Publicos y Privados Instituto Nacional de Salud del Nifio 2016

Caracteristicas _

generales X DS
35,1 9
Edad
N %

< 35 afios 18 51,4%
> 35 afios 17 48,6%
Sexo
Masculino 23 65,7%
Femenino 12 34,3%
Categoria laboral
Médico 12 34,3%
Téc. Admin 18 51,4%
Otros 5 14,3%

Total 35 100,0%

Segun la Tabla 3, la edad promedio de los usuarios internos de la unidad de
manejo de seguros publicos y privados fue 35,1 afios, un poco mas de la
mitad de usuarios fueron menores de 35 afios (51,4%). La mayoria es de

sexo masculino (65,7%) y de categoria laboral principalmente de técnicos
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administrativos (51,4%), seguido del personal médico (34,3%) y 14,3%

tenian otra categoria laboral (contadores y abogados) (Ver gréfico 3y 4).

Gréfico 3. Edad del usuario interno de la Unidad de Manejo de Seguros Publicos y

Privados Instituto Nacional de Salud del Nifio 2016

235

anos[48,6% <35
anos[51,4%

En el gréfico 3, se observa que la mayoria de los usuarios internos de la

Unidad de Manejo de Seguros Publicos y privados son menores de 35 afios.
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Gréfico 4. Categoria laboral del usuario interno de la Unidad de Manejo de Seguros

Publicos y Privados Instituto Nacional de Salud del Nifio 2016
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El grafico 4 muestra que la categoria laboral del usuario interno de la Unidad
de Manejo de Seguros Publicos y Privados principalmente son técnicos

administrativos (51,4%), seguido de médicos (34,3%).

33



Caracteristicas generales del usuario externo
Tabla 4. Caracteristicas generales del usuario externo de la Unidad de Manejo de

Seguros Publicos y Privados Instituto Nacional de Salud del Nifio 2016

Caracteristicas generales N %

Nivel educativo

Primaria 3 8,6%

Secundaria 28 80,0%

Superior 4 11,4%

Tipo de seguro

SIS 34 97,1%

SOAT 1 2,9%

Condicion del usuario externo

Nuevo 10 28,6%

Continuador 25 71,4%

Modalidad de atencién

Emergencia 16 45,7%

Consulta externa 19 54,3%
Total 35 100,0%

Segun la Tabla 4, la mayor parte de usuarios externos tiene un grado de
instruccién secundaria (80,0%), seguido de superior (11,4%) y 3 casos con
nivel primario (8,6%). 97,1% tenian como seguro el SIS y solo un caso
SOAT. La mayoria era un usuario de tipo continuador (71,4%) y que fueron

atendidos por consulta externa (54,3%) y 45,7% por emergencia.

Resultados de la evaluacién de la gestion
Tabla 5. Nivel de gestibn de atencién al paciente segln usuario interno de la

Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados Instituto Nacional de Salud del

Nifio 2016
Nivel _d,e la gestion de N %
atencion
Adecuado 0 0,0%
Regular 31 88,6%
Inadecuado 4 11,4%
Total 35 100,0%
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Segun la Tabla 5, el nivel de la gestion de atencion al paciente segun
usuario interno es mayormente regular (88,6%), es decir casi 9 de cada 10
tiene conocen el proceso de manera regular. Ademas, 4 (11,4%) de los
usuarios internos considera que el nivel de atencion es inadecuado. Esto
puede sustentarse a que varios de los procedimientos en la atencion de
pacientes de la Unidad de Seguros Publicos y Privados, no tienen una
valoracion no muy favorable como que el tiempo de demora en el médulo y/o
oficina de seguros no es el adecuado, no hay cantidad suficiente de personal
para atender a los beneficiarios (SIS/SOAT/FISSAL), que no existe una
comunicacion fluida entre la oficina de seguros y el personal de consultorios,
y que no existe una comunicacion interna fluida entre el personal de

consultorios y la unidad de seguros.

Sin embargo, hay aspectos favorables como que el modulo del seguro tiene
personal capacitado, que la forma de atencion al paciente asegurado se
realiza de forma justa y equitativa, la documentacién exigida al paciente es la
adecuada y no excesiva, que existe procedimientos establecidos y claros
para la atencion en farmacia y que los procesos operativos de atencion

cuentan con herramientas adecuadas (Ver Gréfico 5).

35



Gréfico 5. Nivel de gestién de atencién al paciente segun usuario interno de la

Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados Instituto Nacional de Salud del

Nifio 2016
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Tabla 6. Nivel de gestion de atencién al paciente segun usuario externo de la
Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados Instituto Nacional de Salud del

Nifio 2016

Nivel de la gestion de

atencion N %
Adecuado 11 31,4%
Regular 13 37,1%
Inadecuado 11 31,4%
Total 35 100,0%

De acuerdo con la Tabla 6, el nivel de la gestion de atencién al paciente,

segun usuario externo, es mayormente regular (37,1%), seguido de un nivel
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adecuado como inadecuado (31,4% en cada caso). Este comportamiento
mas equitativo puede deberse a que existen algunas actividades en la
emision de expedientes para reembolso de la Unidad de Seguros Publicos y
Privados, que tienen una valoracion favorable como no favorable. En el
aspecto menos favorable, se encuentra la rapidez a la atencion de la
solicitud al ingresar a emergencia, la solicitud de cobertura extraordinaria
para pacientes afiliados al SIS se realiz6, segun orden de llegada, la
verificacion de la documentacion SIS/SOAT/FISSAL, se efectu6 en un lugar
comodo y con instalaciones adecuadas, la facilidad para realizar el triaje y la
atencion, el interés de la oficina de seguros por solucionar todo problema
presentado en farmacia, la disponibilidad de todo medicamento indicado. Y
en los aspectos mas favorables, se encuentra que la atencion para el
ingreso fue atendida por orden de llegada, la confianza que inspira el
personal que atiende en la oficina de seguro, el trato con amabilidad, respeto
y paciencia del personal, el ambiente o instalaciones le parecieron
adecuados, la verificacion de la documentacion, se hizo por orden de
llegada, el interés de la oficina de seguros que el usuario recoja sus
medicamentos de farmacia, la explicacion en la oficina de seguros de los
trAmites necesarios para realizar examenes auxiliares y la comprension de la
explicacion por parte de la oficina de seguros para acceder a examenes

auxiliares.
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Gréfico 6. Nivel de gestién de atencidn al paciente segun usuario externo de la
Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados Instituto Nacional de Salud del

Nifio 2016
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Tabla 7. Correlacion entre el usuario interno y externo respecto a la gestion de
atencion del paciente en la Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados
Instituto Nacional de Salud del Nifio 2016

Rho p*
Correlacion
Usuario externo e 0,453 0,006
interno

(*) Correlacion de Spearman

Segun la Tabla 7, la correlacidén entre el usuario interno y externo respecto a
la gestion de atencion del paciente fue significativa (p=0,006), la correlacién

fue moderada y positiva (r=0,453).
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Tabla 8. Nivel de gestion de emisién de expedientes segun usuario interno de la
Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados Instituto Nacional de Salud del

Nifio 2016

Nivel de gestion de

emisién de expedientes N %
Adecuado 5 14,3%
Regular 30 85,7%
Inadecuado 0 0,0%
Total 35 100,0%

Segun la Tabla 8, el nivel de la gestién de emisién de expedientes segun
usuario interno es mayormente regular (85,7%). Ademas, 5 (14,3%) de los
usuarios internos considera que el nivel de gestion de emision de
expedientes es adecuado. Este comportamiento puede deberse a que
existen algunas actividades en la emision de expedientes para reembolso de
la Unidad de Seguros Publicos y Privados, que no tienen una valoracion no
muy favorable como que exista un visita diaria (auditoria concurrente) en
hospitalizacion para la identificacion, control documentario y estancia
hospitalaria de los usuarios afiliados, que exista un control diario de
procedimientos médicos, de enfermeria y recetas. Sin embargo, hay una
opinién favorable respecto a la oficina de seguros que siempre verifica el
llenado adecuado de los formatos, que son registrados los documentos de
prestaciones de salud brindados en un software como el ARFSIS, que existe
una correcta verificacion de la hoja de referencia de todo asegurado del SIS;
ademas, la unidad de seguros siempre procura que se realice de manera

oportuna el reembolso de las prestaciones (Ver Gréfico 7).
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Gréfico 7. Nivel de gestidon de emisién de expedientes segun usuario interno de la

Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados Instituto Nacional de Salud del

Nifio 2016
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CAPITULO V: DISCUSION

Las caracteristicas generales del usuario interno de la Unidad de Manejo de
Seguros Publicos y Privados del Instituto Nacional de Salud del Nifio reflejan
gue fue similar el nimero de usuarios menores de 35 afios con aquellos que
tenian 35 0 mas; también se observd que predomind el sexo masculino y en
su mayoria eran profesionales técnico-administrativos, seguidos en menor

porcentaje por los profesionales médicos y de otras areas.

En cuanto al nivel de gestion de atencion al paciente segun el usuario
interno, la gran mayoria la califico como regular, 11,4% como inadecuado y
ninguno como adecuado. Esto nos muestra que el usuario interno es
consciente de las debilidades que existen en la gestion de atencion al
paciente, como el tiempo de demora en el médulo o la falta de fluidez en la
comunicacién entre la oficina de seguros y el personal que atiende en los
consultorios. También, reconoce que presenta con fortalezas como contar
con personal capacitado en el médulo del seguro o que la atencion al

asegurado, se realiza en forma equitativa.

El estudio de Ramirez!! sobre el grado de satisfaccién en usuarias y no
usuarias de Seguro Integral del Salud (SIS) encuentra que la satisfaccion de
los usuarios externos no presenta diferencias estadisticas entre aquellos que
tienen seguro SIS y no lo presentan, evaluaron en todas las dimensiones de
la calidad de atencion incluyendo la capacidad de respuesta pues es posible

que por los tramites requeridos exista una retraso considerable en los
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pacientes con SIS que afecte la satisfaccion del paciente; sin embargo, no

encontré diferencias en su estudio.

Veliz y Villanueva, ® en su estudio sobre la calidad percibida por los usuarios
internos sobre los servicios del Centro de Referencia para infecciones de
transmision sexual, encuentran que la percepcion es de una buena atencién
brindada especificamente en los aspectos de ambiente de trabajo e
interrelacion con el jefe inmediato. Por otra parte, en el estudio de Sibbald. et
al.'* realizaron encuestas al usuario interno para evaluar el proceso de
gestion de prioridades en una institucién de salud y observaron que 50% de
los encuestados no estaban conscientes que dentro de sus actividades
realizan la toma de decisiones. Estos hallazgos muestran que los integrantes
de toda institucion de salud pueden ser capaces de identificar sus fortalezas
y debilidades para lograr una mejor atencién al paciente pero deben ser

agentes activos para buscar dicho cambio.

El nivel de gestion de emision de expedientes, segun usuario interno de la
Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados, fue calificado como
regular por la mayoria y solo el 14,3% la calificaron como adecuado. Esto
nos indica que realizar una auditoria concurrente o visitas continuas a los
pacientes en el area de hospitalizacion interfiere en su rendimiento en la
emision de expedientes para reembolso de la Unidad de Seguros Publicos y
Privados. Aunque esto resulta ser beneficioso a la hora de verificar el
correcto llenado de los formatos de referencia de los asegurados mediante el

SIS. No se ha encontrado estudios publicados sobre conocer el proceso de
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atencion segun el usuario interno en la atenciéon de manejo de seguros por lo
que aunque no se puede comparar con otras investigaciones se presenta

resultados para ser contrastados en investigaciones posteriores.

Las caracteristicas generales del usuario externo de la Unidad de Manejo de
Seguros Publicos y Privados Instituto Nacional de Salud del Nifio, muestra
gue la mayoria contaba con estudios secundarios, era usuario continuador,
con modalidad de atencion de consulta externa y casi el total tenia el tipo de
seguro SIS. De la misma forma el nivel de gestion de atencién al paciente
segun el usuario externo fue calificado como regular aunque no se observo
una diferencia marcada con las calificaciones de adecuado e inadecuado.
Por su parte Hamui, L. et al.'? en su investigacion realizada en México
observé que la percepcion del usuario sobre el trato del personal, las
instalaciones y el Sistema de Salud fueron factores fundamentales para la
recuperacion de la salud, concluyeron que la atencion y el trato al usuario
estaban asociados significativamente con la satisfaccion de la atencion

recibida.

En cambio Martinez M.! en su estudio publicado en Espafia identificé que el
mayor porcentaje de pacientes se encontraron insatisfechos con el aspecto
de calidad de informacion recibida por el médico; sin embargo, una vez que
se dio la intervencion, la satisfaccion global mejoré en su calificacion. Del
mismo modo Garcia J.*3 en su investigacion publicada en Ecuador identifico
que la organizacion del subcentro fue calificada como muy buena por el 35%

de usuarios, buena por 34% y regular por el 5%.
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La correlacién entre el usuario interno y externo, respecto a la gestion de
atencion del paciente mostré que si existe correlacion significativa y directa
entre el usuario externo e interno respecto a la gestion de atencién, es decir,
cuando se realiza mejoras en la calidad de atencion brindada se conoce
tanto en el usuario interno como en el externo lo cual trae grandes ventajas,
puesto que lo usuarios externos se sienten satisfechos por la atencion que
reciben y esto aumenta el prestigio de la institucion hospitalario y asi
también a los usuarios internos eleva su compromiso y motivacion laboral al
ser parte de una institucion que brinda servicios con alta calidad. En el
estudio de Veliz y Villanueva,*® observaron que los aspectos mas valorados
por los usuarios externos fueron Competencia profesional y Accesibilidad y
por parte de los usuarios internos, el atributo percibido con mas alto puntaje
fue el ambiente de trabajo y la interrelacion con el jefe inmediato concluyeron

que los usuarios externos e internos perciben una buena atencion.

Entre las limitaciones del estudio, se observa que los resultados son validos
para el contexto donde se realizd y para el periodo recolectado ya que se
utilizdé un muestreo probabilistico; sin embargo, para otras realidades
hospitalarias los resultados solo seran referenciales; otra limitacion
encontrada es poca bibliografia sobre la gestion del proceso de atencién en
unidades de manejo de seguros, por lo que merece seguir una linea de

investigacion en dicha area.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre el proceso de atencion, segun el usuario
interno y externo, en la Unidad de Manejo de Seguros Publicos vy
Privados Instituto Nacional de Salud del Nifio fue regular, los
subprocesos ingreso y farmacia fueron los mas valorados, y la

admision/oficina de seguros el menos valorado.

El nivel de gestién de atencion al paciente, segun usuario interno, en la
Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados fue regular, debido a
una valoracion no favorable sobre el tiempo de demora en el médulo de
seguros, cantidad de personal para la atencion, la comunicacion entre la
oficina de seguros y los consultorios. En cuanto a los aspectos
favorables, fueron personal capacitado, atencion justa, la documentacion
exigida, procedimientos para la atencion en farmacia y las herramientas

adecuadas en los procesos operativos de atencion.

El nivel de gestidn de atencion al paciente, segun usuario externo, en la
Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados es regular, debido a
una valoracion no favorable sobre el tiempo en la atencion al ingresar a
emergencia, solicitud de cobertura extraordinaria para pacientes afiliados
al SIS, comodidad en Ila Vverificacibn de la documentacion
SIS/SOAT/FISSAL, facilidad para realizar la atencion y el interés por
solucionar algun problema en farmacia. En los aspectos favorables, se
observo la atencién para el ingreso por orden de llegada, confianza que
inspira el personal, trato amable, adecuados ambientes o instalaciones,
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verificacion de la documentacion por orden de llegada, interés por recojo
de medicamentos, explicacion y comprension sobre los tramites para

realizar exadmenes auxiliares.

La correlacion entre el usuario interno y externo, respecto a la gestion de
atencion del paciente fue significativa, la correlacién fue moderada y

positiva (r=0,453).

El nivel de gestion de la emisién de expedientes para el reembolso,
segun usuario interno, en la Unidad de Manejo de Seguros Publicos y
Privados es regular, debido a una valoracion no favorable sobre la visita
diaria en hospitalizacion, control documentario y estancia hospitalaria de
los afiliados, y sobre el control de procedimientos meédicos, de
enfermeria y recetas. En cuanto a los aspectos favorables fueron
verificacion del llenado de los formatos y respecto a realizar de forma

oportuna el reembolso de las prestaciones.
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RECOMENDACIONES

Realizar mejoras en los subprocesos de atencién en admisién y en la
oficina de seguros como mejorar e implementar flujogramas de atencion,
ya que presentan la menor calificacion en el proceso de atencién

conocido por el usuario interno y externo.

Realizar proyectos de mejora para reducir el tiempo de espera en el
modulo de seguro a través de la capacitacion y contratacion de personal
para atender a los beneficiarios, reduccién de la documentacion en los
asegurados. Asimismo trabajar en equipo entre las oficinas y el nimero
de personal necesario para asegurar la comunicaciéon la cual dara un

servicio eficiente.

Plantear un reestructuramiento o modificacion en la gestién del proceso
de atencion al paciente (modificar el organigrama de gestion de proceso
de atencion al paciente, verificacion de los horarios, adquisicion de
equipos, implementar un nuevo sistema de informacion, etc.) con el fin
de mejorar el conocimiento que tiene el usuario interno sobre la gestion
de atencion al paciente, para que asi se sienta motivado y que brinda

atencion de calidad.

Mejorar la calidad de atencion brindada a los usuarios externos con
énfasis en los aspectos que presentan debilidades, como es el caso de

solucionar los problemas al momento de recibir medicamentos en
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farmacia, rapidez en la atencion de ingreso a emergencia, solicitud de
cobertura extraordinaria para pacientes afiliados al SIS, comodidad en la
verificacion de la documentacion SIS/SOAT/FISSAL, solicitud de
cobertura extraordinaria para pacientes afiliados al SIS, etc., para asi
conocer mejor el proceso de los usuarios internos respecto a la calidad

de atencion ya que se obtenido una correlacion directa y significativa.

Implementar un flujograma que mejore la obtencion de informacién diaria
de los pacientes con seguro de salud hospitalizados, para conseguir un
facil manejo, accesible y veridico, de modo que los usuarios internos

puedan desempefarse mejor en sus funciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccién de datos

EVALUACION DE LA GESTION DEL PROCESO DE ATENCION SEGUN USUARIO
INTERNO Y EXTERNO EN LA UNIDAD DE MANEJO DE SEGUROS PUBLICOS Y
PRIVADOS INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 2016

ENCUESTA PARA EL USUARIO EXTERNO

Fecha: [ N.° de Ficha:

I. Datos generales del usuario externo
Edad: (anos)

Sexo: (  )Masculino ( ) Femenino

Nivel educativo: () S/instruccion () Primaria
() Secundaria ( ) Superior

Tipo de seguro: ( )sSIs () SOAT

Condicion del usuario externo: () Nuevo () Continuador
(

Modalidad de atencion: ) Emergencia ( ) Consulta externa
Il. Valoracion de la atencion de pacientes (segun usuario externo)

A continuacion se presenta una serie de frases que permite una descripcion
del proceso de atencion en la Unidad de Seguros Publicos y Privados del
INSN. Se le pide responder con la mayor sinceridad posible a cada una de

las siguientes afirmaciones. Considere la siguiente escala

TED: “Totalmente en desacuerdo”

ED: “En desacuerdo”

ND: “Ni en desacuerdo ni de acuerdo”
DA: “De acuerdo”

TD: “Totalmente de acuerdo”

N° Atencion de pacientes Respuestas

TED | ED ND DA

™D

1. Su solicitud de atencion al ingreso fue atendida segin orden de
llegada, siendo orientado adecuadamente por el personal de
seguros sobre los tramites necesarios.

2. Su solicitud de atencion al ingreso en emergencia fue atendida
con total rapidez.

El personal que le atendié en la oficina de seguros le inspir6
confianza cuando solicitd atencién y se interesd en resolver sus
problemas.

w
Ingreso

4, El personal que le atendié en la oficina de seguros cuando
solicitd atencion le traté con amabilidad, respeto y paciencia.

5. Cuando solicité atencion, en la oficina de seguros, el ambiente o




instalaciones (sillas, iluminacion, etc.) le parecieron adecuados

La verificacion de su documentacion SIS/SOAT en la oficina de
seguros y/o de referencia se hizo segun orden de llegada,
siendo orientado adecuadamente por el personal.

La verificacion de su documentacion SIS/SOAT en la oficina de
seguros y de referencia fue realizada con total rapidez

La solicitud de cobertura extraordinaria para pacientes afiliados
al SIS, se realizd segin orden de llegada, orientado por el
médico auditor y después de la aprobacién de la C.E dentro de
un plazo oportuno.

Admisién / Oficina de seguros

La verificacion de su documentacion SIS/SOAT/FISSAL en la
oficina de seguros fue realizada por personal que lo traté con
amabilidad, respeto y paciencia e intentd resolver sus
problemas.

10.

La verificacion de su documentacion SIS/SOAT/FISSAL, en la
oficina de seguros, se realizd en un lugar comodo y con
instalaciones adecuadas.

11.

El personal de la oficina de seguros facilité su triaje y atencién,
respetando su prioridad de atencidn, recibiendo ademas
informacién orientadora.

12.

El personal de la oficina de seguros facilito que su triaje y
atencion se realizara de forma mas rapida posible

13.

El personal de la oficina de seguros facilitd que su triaje y
atencién fuera realizada por personas de confianza y que se
interesen en resolver sus problemas.

14.

Consultorio

El personal de la oficina de seguros facilitd que su triaje y
atencion fuera realizada por personas amables, respetuosas y
pacientes.

15.

El personal de la oficina de seguros facilitd que su triaje y
atenciéon fueran realizadas en instalaciones cdmodas y
adecuadas.

16.

La oficina de seguros contribuy6 a la orientacion del recojo de
medicamentos en farmacia y se inform6 adecuadamente sobre
los tramites necesarios para su dispensacion.

17.

La oficina de seguros contribuyd a que la entrega de
medicamentos, por farmacia, se realizara de la forma mas
rapida posible.

18.

Farmacia

La oficina de seguros se interesé en que Ud. recoja sus
medicamentos de farmacia, asi como en resolver cualquier
problema que se haya presentado.

19.

La oficina de seguros se interesd en solucionar todo problema
que se haya presentado al momento de recibir sus
medicamentos en farmacia.

20.

La cobertura por el seguro (SIS/SOAT/FISSAL) le garantizé la
disponibilidad de todo medicamento cuanto se le haya indicado.

21.

En la oficina de seguros le explicaron los tramites necesarios
para que pueda efectivizar los examenes auxiliares que le
solicitaron.

22.

La oficina de seguros facilito que Ud. pueda realizarse todo
examen que se le haya indicado.

23.

Apoyo al diagndstico

La oficina de seguros se interesd en resolver todo problema que
se haya presentado para acceder a los exdmenes auxiliares que
le indicaron.

24.

Comprendi6 las explicaciones por parte de la oficina de seguros




para que pueda acceder a los examenes auxiliares que le
indicaron.

25.

La oficina de seguros se interesd en verificar la disponibilidad de
equipamiento y/o insumos para que pueda llevarse a cabo los
examenes que le indicaron.




ENCUESTA PARA EL USUARIO INTERNO
Fecha: / / N.° de ficha:

I. Datos generales del usuario interno

Edad: (afos)

Sexo: () Masculino () Femenino

Categoria laboral: () Médico () Digitador/a
() Téc. administrativo ( ) Téc. enfermeria
() Trabajador social ( ) Otro:

Il. Valoracidn de la atencién de pacientes (segln usuario interno)

A continuacion se presenta una serie de frases que permite una descripcion
actual de la Atencion de pacientes en la Unidad de Seguros Publicos y
Privados. Se le pide responder con la mayor sinceridad posible a cada una
de las oraciones que aparecen a continuacién, de acuerdo a como piense.

Considere la siguiente escala:

TED: “Totalmente en desacuerdo”

ED: “En desacuerdo”
ND: “Ni en desacuerdo ni de acuerdo”
DA: “De acuerdo”
TD: “Totalmente de acuerdo”
0 . , Respuestas
N Atencién de pacientes TED T ED T ND D) 75
1. El mddulo de seguros se encuentra a cargo de un personal

capacitado para guiar a pacientes beneficiarios del SIS
ISOAT/FISSAL, en sus respectivos tratamientos,
indicaciones, analisis y coberturas.

2. Considera que la atencién que se viene dando al paciente
asegurado (SIS / SOAT/FISSAL) es realizada de forma
justa y equitativa respecto a usuarios pagantes.

Considera que la documentacion exigida al ingreso del
paciente asegurado (SIS/ SOAT/FISSAL), como parte de
tramites internos, es la adecuada y no excesiva.

Ingreso

4, Existe una continuidad adecuada y coordinacién
permanente entre el personal que brinda atencién al
ingreso y el personal de la oficina de seguros (SIS /
SOAT/FISSAL).

5. Considera que la verificacién de afiliacion al ingreso
dificulta la atencién del asegurado.

6. © Considera que los procesos de atencidn en la oficina de
= seguros se encuentran debidamente establecidos.

7. 2o g Considera que el tiempo de demora en el mddulo y/o
€ &8 3| oficina de seguros es el adecuado.

8. | <O &| Alingreso, el modulo y/o oficina de seguros cuenta con Ia




10.

cantidad sufriente de personal para atender a los
beneficiarios del aseguramiento (SIS / SOAT/FISSAL).

Considera que existe una comunicacion clara y fluida entre
la oficina de seguros y el personal de consultorios para una
adecuada atenci6n al paciente.

Considera que el personal de la oficina de seguros posee
ylo tienen designadas todas sus funciones.

11.

12.

13.

14.

15.

Consultorio

Se cuenta con herramienta que permita la verificacion de
los procesos de atencion en consultorio del paciente
asegurado.

La atencion que se brinda al asegurado (SIS /
SOAT/FISSAL), en consultorios, es realizada en forma
justa y equitativa respecto a usuarios pagantes.

Existen comunicaciones internas fluidas entre el personal
de consultorios y la Unidad de seguros.

Los procesos de atencion y roles en los consultorios
(emergencia 0 consulta externa) se encuentran
debidamente establecidos para la atencion del asegurado.

La Unidad de seguros cuenta con herramientas para
realizar el seguimiento, al asegurado, en los consultorios
(emergencia o C. Externa)

16.

17.

18.

19.

20.

Farmacia

Considera que el tiempo de dispensacion de
medicamentos en el asegurado (SIS/ SOAT/FISSAL) es
justo y similar al paciente pagante.

Considera que el visado de medicamentos recetados
dificulta la gestion del proceso de atencion del asegurado
(SIS / SOAT/FISSAL)

Existen comunicaciones internas fluidas entre farmacia y la
oficina de seguros para la dispensacion de medicamentos

Existen procedimientos establecidos y claros para la
atencién del asegurado en farmacia.

Los procesos operativos de atencion del asegurado (SIS /
SOAT/FISSAL) cuentan con herramientas para su
adecuada verificacién

21.

22.

23.

24,

25.

Apoyo al diagnostico

Considera que la demora de atencién en areas de apoyo al
diagnéstico para el asegurado (SIS/ SOAT/FISSAL) es la
adecuada y similar a la del paciente pagante.

Considera Ud. que el visado de indicaciones de examenes
auxiliares (radiografias, ecografias, laboratorio.) dificulta la
gestion del proceso de atencion.

En caso de que los exdmenes auxiliares requieran
reevaluacion médica, la oficina de seguros garantiza una
atencion rapida del asegurado.

Existen comunicaciones internas fluidas entre farmacia y el
area de apoyo al diagnéstico para la realizacién oportuna
de todo examen auxiliar solicitado.

Existen procedimientos establecidos y claros para la
atencién del asegurado en el area de apoyo al diagnéstico.




lll.  Valoracion de la emisiéon de expedientes para reembolso
En las subsecuentes lineas se le presentan frases que describen el proceso
Emision de expedientes para reembolso. Con él se vuelve a pedir que
responda con la mayor claridad posible sus apreciaciones segun la siguiente
escala: “Totalmente en desacuerdo” (TED), “En desacuerdo” (ED), “Ni en
desacuerdo ni de acuerdo” (ND), “De acuerdo” (DA), “Totalmente de
acuerdo” (TD).

del paciente atendido por régimen subsidiado SIS.

0 - . Respuestas
N. Emision de expedientes para reembolso TED T ED | ND | D | 7D

1. Existe una visita diaria (auditoria concurrente) en
o S hospitalizacion para la identificacion, control documentario
g ‘g y estancia hospitalaria de wusuarios afiliados al
33 SIS/SOAT/FISSAL.

2. <5 Existe un control diario de procedimientos médicos, de

enfermeria y recetas.

3. T S8 m La oficina de seguros siempre verifica el llenado adecuado
24 5 - £| delos formatos de atencion.

4 S g o % < | La emision de Resumen de Estado de Cuenta e insumos
< ® = por paciente se realiza de forma oportuna y adecuada.

5. - La digitacion de los formatos de atencion se realizan de
% forma adecuada (dentro de la fecha ,minimo margen error)

6. 2 5 Los documentos relativos a prestaciones de salud
25 brindadas a afiliados al SIS/FISSAL son registradas en el
S software ARFSIS

7 o < Existe concordancia entre las atenciones reportadas al
'g % ARFSIS/SIASIS y las atenciones registradas en la HC.

8. :8 05)7 En el caso de pacientes atendidos por SOAT, la
g 14 elaboracién de expedientes incluye los documentos que
= las normas establecen (oficio de solicitud, carta de
w garantia, denuncia policial, hoja Unica de afiliacién, etc.)

9. 8 £ Existe una correcta verificacion de la hoja de referencia a
£ S35 todo asegurado atendido por régimen subsidiado SIS.

10. E © é % Existe una adecuada verificacion del contrato de afiliacion

11. Los expedientes elaborados del paciente atendido por
SOAT son presentados de forma oportuna y adecuada a la
entidad aseguradora.

La entrega de formatos para reembolso al SIS, como son
los formatos de reconsideraciones, formatos de sepelio,
formatos de traslado del paciente, formatos de los no
tarifados son presentados dentro del periodo estimado de
entrega, para su respectivo cobro.

Presentacion
documentaria

Se realiza un seguimiento de expedientes (promedio de 37
dias) de forma continua a los documentos entregados a las
entidades aseguradoras SOAT.

12. Las actas de entrega de documentos a las oficinas del SIS

son firmadas de forma adecuada y por un representante
de la Unidad de seguros.

Cobroy
firma de
actas

13. La Unidad de seguros siempre procura que se realice de
manera oportuna y sin errores el reembolso de las

prestaciones sin llegar al proceso de reconsideraciones.




Anexo 2. Consentimiento informado

EVALUACION DE LA GESTION DEL PROCESO DE ATENCION SEGl'JN USUARIO
INTERNO Y EXTERNO EN LA UNIDAD DE MANEJO DE SEGUROS PUBLICOS Y
PRIVADOS INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 2016

Propoésito: Le invito a participar de un estudio donde se busca conocer
valorar la gestiébn del proceso de atencion en la Unidad de Manejo de
Seguros Publicos y Privados segun los usuario internos (personal de unidad
de seguros) y usuarios externos (pacientes , acomparfantes de los pacientes
atendidos por SIS/SOAT) del Instituto Nacional de Salud del Nifio 2016.
Procedimientos:

Se le realizara una serie de preguntas respecto a la forma de manejo de los
procesos de atencion en la unidad de seguros. Estas preguntas se le
realizaran mediante un cuestionario que valorara sus opiniones, el cual le
tomara aproximadamente 15 minutos y es totalmente anénimo.

Riesgos:

No tendra ningun tipo de riesgos por participar en este estudio.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Ademas, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar con la investigacion.

Confidencialidad:

Su participacion sera totalmente andnima, es decir no se le pedira brinda su
nombre ni apellidos en ningiin momento.

Derechos de la participante: Si usted decide participar del estudio puede
retirarse en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar a la Dra. Maria Inés Castafieda Vasquez.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar de este estudio y también entendi que
puedo decidir no participar en cualquier momento si es que asi lo decido.

Participante Investigador



Anexo 3. Formato de validaciéon por jueces expertos
FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

N.° experto: Fecha:

Estimado Dr./Mtro./Lic.:

Nombres y apellidos:

A continuacion se le solicita vierta sus apreciaciones sobre la ficha de
recoleccion de datos que se empleara para la presente investigacion:
Evaluacion de la gestion del proceso de atencion segun usuario interno y
externo en la Unidad de Manejo de Seguros Publicos y Privados Instituto
Nacional de Salud del Nifio 2016.

Se tuvo como base los criterios que a continuacidbn se presenta. Le
solicitamos su opinién sobre la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque
con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio seguin su opinion. Marque Si,
cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla.

Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios
correspondientes.

CRITERIOS Si NO OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge la informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion.

3. El instrumento responde a la operacionalizacion de las
variables.

5. La estructura del instrumento es adecuada.

4. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha
de recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la
recoleccion.

7. El nmero de items es adecuado para la recopilacion.

8. Se deberia de incrementar el nimero de items del
instrumento.

9. Se debe eliminar algunos items del instrumento.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma/sello del juez experto



Anexo 4. VALIDEZ DE CONTENIDO: PRUEBA BINOMIAL

Para asegurar la validez de contenido se realizé una evaluacion mediante
juicio de expertos, para ello se solicitdé opiniobn de 5 especialistas, a los
cuales se le pidi6 responder a 9 preguntas relacionadas a las fichas de
recoleccion. Se calcul6 su grado de concordancia entre las respuestas de los

expertos, para ello se utilizé la prueba binomial.

Para evaluar la concordancia entre las respuestas de los expertos de cada
item, se establecieron las siguientes hipétesis:

Ho: La proporcion de los jueces que dicen “Si” (estan de acuerdo) es igual a
la de los jueces que dicen “No” (estan en desacuerdo).

Es decir que entre los jueces no hay concordancia, pues la proporcion es de
50% para “Si” y 50% para “No”, dicho de otra manera la probabilidad de
éxito es solo del 50%.

Hi: La proporcion de los jueces que dicen “Si” (estan de acuerdo) es
diferente del 50%.
Es decir que si hay concordancia entre los jueces, porque la mayoria esta de

acuerdo respecto a un item.

Luego de establecer las hipotesis se aplica la prueba binomial, donde: “1” es

Si o de acuerdo (éxito), mientras que “0” es NO o significa en desacuerdo.

ID JUECES Exitos P-Valor
1 2 3 4 5
1 1 1 1 1 1 5 0,031
2 1 1 1 1 1 5 0,031
3 1 1 1 1 1 5 0,031
4 1 1 1 1 1 5 0,031
5 1 1 1 1 1 5 0,031
6 1 1 1 0 1 4 0,156
7 1 1 0 1 1 4 0,156
8 1 1 1 1 1 5 0,031
9 1 1 1 1 1 5 0,031
*Prueba binomial
Total de acuerdos: 43 Total en desacuerdos: 2 Total de respuestas:

45



Se aplicé la prueba binomial para la validez del contenido se obtiene como
resultado que existe evidencias estadisticas para afirmar que existe
concordancia favorable entre los cinco jueces respecto a la validez del
instrumento (95,6%). Respecto a los items de que las preguntas sean claras,
comprensibles y el numero de items es adecuado se tomé en consideracion

lo sugerido por los expertos para mejorar el instrumento.



5. CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA EL USUARIO EXTERNO

Total

72
41

75
50
83
69
53
41

45

58
54
52
71
44

68
62
54
58
57
57
137,7

25

0,6

24

15

23

1,2

22

1,2

21

1.2

20

15

19

1,0

18

0,7

17

1.3

16

1,3

15

1,6

14

1,0

13

0,9

12

0,7

Atencion de pacientes

11

1,3

10

1.4

11

11

2,4

1,2

1,0

2,9

25
20
0,81

1,0

1,3

0,5
30,98

Unidades

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Varianza

Suma_var

Iltems

Unidades

r-Alpha de Cronbach




6. CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA EL USUARIO INTERNO

Total

88
80
79
85
82

64
93
95

95
58
66

79
56

75
60
58
49

85
87

62
208,1

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

1411411913 |24|13|19|17|15]|21

15

2,27

14

1,75

13

2,26

12

1,91

Atencion de pacientes

11

2,16

10

1,73

18|16 |16(19|16|18 |24 |17

1,2632
44,84

Unidades

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Varianza

Suma_var
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7. CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA EL USUARIO INTERNO

(emision de expedientes para reembolso)

Total

58
53
29
46

58
46

43

62
42

32
62
40

36
44
40

53
26
47

55
56
113,8

Emisién de expedientes para reembolso

13

12

2,45 | 2,09

11

10

13

20
0,81

2412212229147 (172327 194 | 2,06

1,9447
28,43

Unidades

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
Varianza

Suma_var

ltems

Unidades

r-Alpha de Cronbach




