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INTRODUCCION

El presente informe profesional tiene como finalidad presentar la experiencia
laboral

e intervencion de enfermeria en los procesos de la mejora de la calidad de atencion
para el personal de salud que atiende al usuario con el seguro integral de salud en

el Hospital Regional Guillermo diaz de la Vega en Abancay 2020.

Por este motivo se plantea la realizacion de un plan de mejoramiento del ciclo de
la consulta externa del hospital regional Guillermo dias de la vega que es un
hospital referencial de categoria II-2, esta ubicado en la Av Daniel Alcides Carrion
s/n Abancay, en la cual se imparte atencion médica a pacientes ambulatorios;
siendo un proceso repetitivo que generalmente causa malestar cada vez que el
usuario asiste, debido a tiempos de espera muy prolongado, falta de calidad y

calidez durante los procesos lo que causa insatisfaccion.

En donde uno de ellos narra la experiencia como enfermera en la intervencion de
la mejora de la calidad de atencion para del personal de salud que atiende al
usuario con el seguro integral de salud, para en lo posterior presentar resultados
de las actividades realizadas durante el periodo descrito y finalmente presentar las
conclusiones de la intervencién y las recomendaciones para mejorar cada dia la
calidad de atencidn para del personal de salud que atiende al usuario con el seguro
integral de salud. Esperando que el presente documento sirva de referencia y
motive a las profesionales de la salud de continuar con este trabajo.

Calidad significa cumplir con las expectativas del usuario, es el hecho de
proporcionarles satisfactores adecuados a sus necesidades, con una filosofia
basica de administracion, una nueva forma de trabajar donde prevalece el respeto,
la confianza y trabajo en equipo. Se considera también calidad al conjunto de
caracteristicas de un producto proceso o servicio que le confiere su aptitud para
satisfacer las necesidades del usuario de dichos servicios. También la calidad se
refiere a las caracteristicas del producto que satisfacen las necesidades del
consumidor, comprendiendo que este grado de satisfaccion del producto se
encuentra en relacién con las exigencias del consumidor. La hospitalizacion hace

vulnerable al paciente a varios estimulos, no solo provenientes de la enfermedad
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gue le afecta, sino también del medio ambiente y las relaciones que se establecen
durante la hospitalizacién, generalmente el paciente espera ser escuchado,
aceptado, que se le brinde seguridad, que cuando lo cuide la enfermera lo cuide

con calidad, demostrando responsabilidad en el quehacer de sus funciones (1)



1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En un intento por llegar a la verdad, busqué informacién en todas partes, de la
atencion en emergencia, consultorio externo y durante la hospitalizacién para
mejorar el plan de calidad de atencion por el personal de salud al usuario con
seguro integral de salud, segun. el problema que motiva la investigacion, se
encuentra claramente sintetizado en la referencia citada de Florence Nightingale,
aun cuando la misma data del aflo (1863). Esto demuestra que este problema,
aunque viejo, continla vigente.

La Calidad de la atencion en los Servicios de Salud, es responsabilidad de los
diferentes grupos que laboran en un hospital, sin embargo el papel de la enfermera
es muy importante, ya que es quien brinda atencion directa y esta en contacto por
mas tiempo con el paciente, por lo que una atencion interpersonal de buena calidad
es necesaria para lograr la satisfaccion de los pacientes, ya que son
extraordinariamente sensibles al trato que reciben y con frecuencia utilizan
basicamente ese elemento al juzgar la calidad de la atencién como un todo,

incluyendo los méritos técnicos (2)

No tiene fronteras ni limites politicos o culturales. “aunque es humano errar, es
inhumano no tratar, si es posible, de probables y peligros a aquellas que confian
sus vidad en nuestra manos” donde esta orientado a lograr la mejora de la calidad
de atencion por el personal de salud al usuario con el seguro integral de salud del
Hospital Regional Guillemo Diaz de la Vega Abancay — 2020 que sea atendido en

condicion adecuada de eficacia, equidad, oportunidad y calidad.

A nivel nacional, la salud en nuestro pais se encuentra en estado de emergencia,
y eso se debe a la falta de interés del gobierno peruano por solucuinar las

deficiencias que existen en los centros salud, postas medicas y hospitales,

En la actualidad los hospitales regionales del MINSA de la cual forma parte el
hospital Hipélito Unanue del distrito de El Agustino , prestan servicios de salud con
busqueda de mejoramiento continuo en la calidad de atencion que brinda a los
pacientes; en donde el Profesional de Enfermeria como miembro del equipo de

salud brinda un mejor cuidado enfermero acorde con los diversos cambios que se
4



vienen dando; siendo por consiguiente la enfermera (0) un profesional de presencia
y compromiso social para potenciar la capacidad de gestionar el cuidado

humanizado enfermero en las areas de criticas de emergencia . (3)



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio.

Canarejo y Pabon (2013) realizd un estudio titulado “Grado de satisfaccion del
cliente con la atencion prestada por los enfermeros sobre todo en cuanto a la
calidad”; de corte transversal, descriptivo; contd con la participacion de usuarios
externos y sus familiares que se atendieron en el establecimiento, el objetivo:
determinaron la relacion de una atencion de calidad con la satisfaccion del usuario.
Los factores mas relevantes fueron: la falta de recursos humanos , la falta de
interés a los problemas y necesidades de salud por parte del personal asi como el
tiempo de espera en la atencion, la no atencion en las tardes, y la falta de
privacidad y medicinas. EI 80% de usuarios declaré estar satisfecho con la atencion
recibida. Este trabajo es relevante servirA para hacer las comparaciones
estadisticas que resulten del presente estudio ademas de contener una de las

variables del estudio a investigar. (4)

Cabrera M. (2016) realiza el estudio titulado “Nivel de satisfaccion del usuario
externo atendido en el Topico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima, Noviembre 2016”. Para ello se llevé a cabo un
estudio observacional, descriptivo y transversal, donde el objetivo fue determinar
el nivel de satisfaccién de los usuarios externos en el tépico de medicina del
servicio de Emergencia. Conclusiones: La insatisfaccion global encontrada fue de
47.8%. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores

sociodemogréficos y la satisfaccion global (5)

A nivel local no se han encontrado trabajos de investigacion en relaciéon al seguro
integral de salud percepcién de la calidad de atencidn que brinda a sus usuarios

por ello la importancia de haberlo realizado.



2.2. Bases teodricas.

Teoria general del conocimiento. Segun Hessen la “Gnosologia” proviene del
término griego Gnosis, significa “conocimiento”. EI hombre produce diversas
formas de conocimiento, que se conocen como ciencia, arte, tecnologia, etc. Este
conocimiento propio y exclusivo del hombre es el “objeto” de la gnoseologia, o
teoria del conocimiento. La gnoseologia busca una explicacion filosoéfica del
conocimiento humano. (6)
El conocimiento es el resultado de un proceso sumamente complejo y dificil; el
‘conoce”. Se entiende por conocimiento un proceso de conocer t también el
resultado de este proceso el (conocimiento mismo). Conocer ees aprehender,
captar conceptualmente las cosas, los objetos, los fenémenos, su modo de ser,
sus caracteristicas, sus relaciones. En el proceso de conocer se pueden distinguir
dos elementos:

e El sujeto que conoce, o0 sujeto cognoscente, y

e El objeto que se conoce u objeto cognoscible.

Entonces segun esta teoria el presente trabajo el sujeto cognoscente es el personal
de salud y el objeto cognoscible seria los diferentes procesos, aspectos, normas,
convenios, etc. Sobre el seguro integral de salud que deberia conocer el personal

gue brinda la atencion de calidad a los usuarios. (7)

La Organizacion Mundial de la Salud define como: “un alto nivel de excelencia
profesional: uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el paciente, alto
grado de satisfaccion por parte del paciente, impacto final de la salud y la maxima
satisfaccion del paciente”. La calidad es ser eficiente, es tener competencia,
respeto al paciente y familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta y de
inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar siempre,
preocuparnos por la innovacién, es usar el vocabulario correcto, que los pacientes

tenga confianza en el servicio que se les brinda (8)

ATENCION DE CALIDAD DE ENFERMERIA. Se define como: “La atencidén oportuna,
personalizada, humanizada, continua e eficiente que brinda el personal de enfermeria

de acuerdo a los estandares definidos para una practica profesional competente y
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responsable con el propésito de lograr la satisfaccion del usuario y la del personal de
enfermeria. El colegio de enfermeros del Peru, define la calidad de cuidados de
enfermeria como un trabajo enddégeno, es una tarea donde participa todo el equipo de
trabajo siendo la contribucién de cada persona importante para el logro de resultados,
es decir se trata de crear una cultura de calidad de la atencion que brinden los servicios
de enfermeria, aplicando mecanismos auto reguladores que privilegien la practica de

la constructiva, la auto superacién y la satisfaccion por trabajo bien hecho. (9)

2.3. Bases conceptual o referencial

a. Calidad. La calidad engloba diversos aspectos desde las cosas intangibles hasta
lo intangible, es por ello que algunos autores consideran que: La calidad o eficiencia
en las organizaciones no solo se refiere a crear un producto uofrecer un servicioy que
estas vayan de acorde con el precio. De tal manera que siendo vital, la calidad de
tencion es en el aspecto de salud, porque esta en juego la vida de los seres humano,
y esta debe ser regulada por alguna entidad para mejorar funcionamiento, que seria
de gran importancia para que los pacientes del hospital se sientan satisfechoscon el

servicio, no tnegan ningun a duda en acudir al hospital.

b. Empatia. Hace referencia conocer u comprender lo que el usuario o paciente
necesita tomando importancia a los sentimientos que la persona posee, es por ello
que la atencién debe adecuarse a las necesidades de los pacientes, de tal manera
que el personal de salud demuestre amabilidad en el trato: esta cualidad es
percibida por el usuario, atravez de todas las personas que conforma el hospital,

personal con el que se trata desde que entras hasta que sales.

c- Usuario. los usuariso o también conocidos como pacientes, son precisamente
las personas que son atendidas ante cualquier institucion pero ebn este caso
hablamos de usuarios lo cual se relacionan directamente con los hospitales, a que
es la forma como los atenden ante situsciones en la cualnecesitas ser apoados por

enfermeros o médicos profesionales.

d. Actitud. Estudiar las actitudes constituye evidentemente un valioso aporte para
compreder y extender la conducta humana. Al respecto Hernandez et al , indica
gue la actitud es una presisposicion aprendida para responder coherentemente de

un manera favorable ante el objetivo, ser vivo, actividad, concepto, persona o sus



simbolos. Las actitudes por tanto estan relacionadas con el comportamiento que

se mantiene en torna a los objetos a que hacen referencia.

c. SIS Gratuito. El sis gratuito es un seguro de salud subvencionado completamete
por el estado para quienes viven en condicon de pobreza y de vulnerabilida, se
encuentra dentro del régimen subsidiado, para la afiliacion al sis gratuito las
personas deben clasificar en el sitema de focalizacion de hogares (SISFOH) como
pobre o extremo pobre (R.J.N° 126-2015/SIS). La poblacion de Abancay,en su
mayoria , se encuentran afiliados a este tipo de seguro, ya que sus 9 distritos de la
provincia son pobres; generando importante demanda de atencion en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega.



3. PLAN DE INTERVENCION EN RELACION A LA SITUACION
PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

Elaboracion e implementacion de plan de sencibilizacionen el personal de salud
que atiende con Seguro integral de salud en el Hospital Regional Guillermo Diaz

de la vega.

Implementacion de plan de estimulo y reconocimiemnto en el personal de salud.

Reuniones técnicas de involucramiento al personal en procesos de atenciones del

usuario del Seguro integral de salud.

Reuniones técnicas y acuerdosde organizacion de trabajo de admission.

3.1. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se pretende determinar la relacion que existe
entre el Nivel de satisfaccion y la calidad de atencién del usuario externo afiliado al
SIS en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en tal sentido “la satisfaccion
o calidad percibida esta incorporada en el proceso de atencion de salud.

Hoy en dia el concepto de satisfacciéon toma en cuenta cobmo han atendido al
paciente, pero también se valora como aspecto importante, sus expectativas
respecto de como deberia haber sido atendido y el valor que tiene para €l. Debido
a la problematica suscitada en la idea fundamental de este estudio, Nivel de
satisfaccion y la calidad de atencion del usuario externo afiliado al SIS en el
Hospital Regional Guillermpo Diaz de la Vega, considero de suma importancia la
mirada hacia los servicios de salud, enfatizando sobre todo la calidad de atencion,
y el rol que cumple los trabajadores de salud en la atencion a los usuarios”.
Generalmente el personal de salud con relacion al seguro integral de salud se

gueja de que la carga administrativo al realizar atencion a los afiliados es pesada
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es mayormente registrar todo la atencion , generando demora e incomodidad en

los usuarios, la ausencia de calidad de tencion se manifiesta de multiples maneras:

e Servicios ineficientes,
¢ Quejas de los profesionales de salud (médicos y enfermeras)

e Insatisfaccion de los usuarios de los profesionales de la salud.

Es por ello de la investigacion se busca precisar el nivel de conocimiento y la actitud
del personal de salud de la atencion de calidad que brinda al u suario del SIS y
con los resultados sugerir estrategias de desarrollo, fortalecimiento y contar con
personal motivado para brindar una atencién de calidad y segura a los usuarios

por la labor realizada.

3.2. OBJETIVOS

3.2.1. Objetivo general

a) Mejorar la calidad de atencion del personal de salud que atiende al usuario
con seguro integral de salud en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega —Abancay. 2020.

3.2.2. Objetivo especificos

a) Lograr la satisfacion delpersonal de salud quien brinda en servicio en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —Abancay. 2020.

3.3. METAS
Al finalizar el presente trabajo mayo del 2020 las colas con mayor afluencia de
pacientes no deberan ser mas de 30 personas en promedio por ventanilla

durante todo el turno de atencion.

Al finalizar el tiempo que un paciente demore en la cola para poder ser atendido

debe ser un promedio menor de 40 minutos desde su ingreso al hospital.

3.4. Programacion de actividades
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3.4. Programacion de actividades
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES TAREAS INDICADOR METAS RESPONSA
BLES ABR | MAY | JUN | JUL | AGOS
Verificacion
dela
Garantizar que el condicion de
personal de la oficina | asegurase | Porcentaje de 100% de
de seguros revise la | del paciente pacientes pacientes Of. De X X X X X
documentacion en SISy acreditados | acreditado seguros
las colas documentaci en cola s en cola
On necesaria
parala
atencion
(DNI,Hoja de
REF.)
Totalidad
de
Capacitaciéon | requisitos
Recabado de personal cumplidos
Activar el sistema de de salud en el para Of. De X X X
REFCON enlazado al | informacion correcto implementa seguros
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sistema de citas para

y requisitos llenado del cion
pacientes referidos parala REFCON obtenidos
implementac antes del
ion del 15/04/20
REFCON
Implementar Fecha de
el sistema primer Fecha no Of. de
de citas en paciente SIS mayor al seguros X
las IPRESS | admitido via 20/05/20
de origen uso del
REFCON
Llenado e Capacitacion | El tiempo Of. De
impresion y usado en la seguros
de FUAS sensibilizacié | emision de
durante el n al persona | los FUASy
proceso de | de salud en el | de las citas
emisién de manejo de es el mas
citas FUAS optimo
Simplificar procesos durante el virtuales
de llenado de FUAS dia
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Distribucion
de FUAS
antes de la
atencion en
consultorios
externos, a
cargo de la
of. De
seguros con

anticipacion

% de FUAS
recibidas en
consultorio
externos
correspondie
ntes a

pacientes con
citas para el
dia actual y

siguiente

El 100% de
FUAS a
utilizarse
en el dia
actual de
no citados
para el
mismo dia
debe ser
recepciona
dosantes
de empezar
operacione

s del dia

Of. De

seguros
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3.5. RECURSOS
3.5.1. Recursos materiales

Computadora, impresora, papel bon A-4, Universal Serial Bus (USB),

boligrafos, lapices, resaltador, etc.

3.5.2. Recursos humanos

3.6.

3.7.

Informadores (comparieras de estudio - enfermeras con especialidad de

administracion en salud - investigadores), consultores.

EJECUCION
El presente trabajo de plan de mejora en calidad de atencién en pacientes con
Seguro integral de salud se viene ejecutando segun la programacion realizada
de actividades consideradas con cronogramacion mensualsegun la
programacion realizada de actividades consideradas con cronogramacion
mensual.
e Garantizar que el personal de la oficina de seguros revise la
documentacion en las colas.
e Activar el sistema REFCON enlazado al sistema de citas para pacientes
referidos.

e Simplificar procesos de llenado de FUAS

EVALUACION

e Verificacibn de la condicion de asegurase del paciente SIS vy
documentacion necesaria para la atencion (DNI,Hoja de REF.).

e Recabado de informacion y requisitos para la implementacion del sistema
de referencias — contrareferencias (REFCON).

e Implementar el sistema de citas en las IPRESS de origen.

e Llenado e impresion de FUAS durante el proceso de emision de citas

durante el dia.

e Distribucion de FUAS antes de la atencién en consultorios externos, a

cargo de la of. De seguros con anticipacion.
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4.

CONCLUSIONES

Las principales afecciones internas percibidas son: personal adulto mayor,

relacion interpersonal.
El usuario del SIS percibe falta de calidez durante el proceso de atencion en

ventanilla.
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5.

RECOMENDACIONES

Implementacion del plan de mejoramiento continuo, en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega para una atencion con calidez, eficaz y rapida.
Colocacion de carteles informativos en lugares claves del hospital, para

comunicar los procesos que se realizan previos a la atenciéon médica.
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ANEXOS
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» VERIFICACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE
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» VERIFICACION DE DATOS DEL PACIENTE EN EL SISTEMA SIASIS.
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» FORMATO REFCON PENDIETE DE APROBACION.
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FORMATO DE REFCON APROBADO CON CITA
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