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RESUMEN

Las listas de espera quirdrgica desglosadas de los centros Hospitalarios de
EsSalud se observa acumulacion que abarca una mayor poblacién de pacientes
de las listas de espera por un inadecuado manejo. El objetivo del estudio
consiste en determinar la relacion existente entre Gestion del proceso y abordaje
de la lista de espera quirdrgica en el hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo
Chiclayo. A través de un estudio cuantitativo, de alcance correlacion transversal,
con la técnica de la encuesta y con 2 instrumentos uno de 12 preguntas y el
segundo de 10 preguntas dirigido a los profesionales y administrativos que
ascendi6é a un total de 30 profesionales de salud y administrativos, se utilizo la
prueba de correlacion de Pearson. Los resultados mostraron niveles
inadecuados de la gestion por procesos (66,7%) y para el abordaje de la lista de
espera quirurgica (56,7%). Concluyendo que existe una Alta relacion entre la
Gestidon del proceso de programacion quirargica y el abordaje de la lista de
espera en el hospital Essalud- Chiclayo (r2=,797; p=,000), ademas el coeficiente
de determinacion establece que la gestion de dicho proceso explica la lista de
espera quirdrgica en un 63,5% y el 26,5% se debe a otros factores.

Palabras claves: Gestidbn por procesos, abordaje de la lista de espera,

indicadores de la lista de espera quirdrgica.



ABSTRAC

The surgical waiting lists broken down by EsSalud Hospital centers accumulation
is observed that encompasses a larger population of patients on waiting lists due
to inadequate management. The objective of the study is to determine the
relationship between process management and surgical waiting list management
in an Essalud Chiclayo hospital. Through a quantitative study, of cross-sectional
correlation scope, with the survey technique and with 2 instruments, one of 12
questions and the second of 10 questions directed to professionals and
administrative staff, which amounted to a total of 30 health professionals and
administrative staff, the Pearson correlation test was used. The results showed
inadequate levels of management by processes (66.7%) and for the approach to
the surgical waiting list (56.7%). We conclude that there is a high relationship
between the management of the surgical scheduling process and the approach
to the waiting list in the Essalud- Chiclayo hospital (r2=.797; p=.000), and the
coefficient of determination establishes that the management of this process

explains the surgical waiting list in 63.5% and 26.5% is due to other factors.

Keywords: Process management, waiting list approach, surgical waiting list

indicators.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Realidad problematica

Internacional

Los tiempos de espera son un problema comun de muchos paises
alrededor del mundo, tanto por sus efectos en los pacientes como en
los sistemas de salud, los tiempos de espera son un sintoma del
desequilibrio entre la oferta y demanda de servicios de salud, y del
incremento en los costos de estos. Dicho desequilibrio conduce a que
los sistemas de salud racionen implicitamente los servicios de salud sin
determinar cuéles servicios son mas importantes y a quién se deben
prestar de manera mas urgente. Una buena gestion de los tiempos de
espera mitiga los efectos que pueden tener las listas de espera, tanto
en la salud de la poblacién como en la legitimidad y equidad de los

sistemas de salud (1).

Cuando no hay un adecuado abordaje de la lista de espera para cirugia,
es decir cuando no se establece el nimero de pacientes seleccionados
de la lista de espera y se programen de acuerdo con la capacidad del
quiréfano en un tiempo determinado. Las listas de espera fracasan
cuando sélo se priorizan por urgencia y no se considera el tiempo de
espera, Por lo tanto se requiere de un equilibrio entre el tiempo de
espera para pacientes urgentes y el de pacientes menos
urgentes. También por la falta de procedimientos basados en ayuda

tecnologica que apoyan en la programacion(2).

En Navarra, segun Sevilla, B. 2019 (3), la lista de espera en el 2012 fue
de 10515 pacientes, mientras en el 2018 fue 7827 representando un
disminucion del 25%. Sin embargo, respecto al 2017 tuvo un
incremento del 5% (4). Mientras, en Murcia a pesar que ha disminuido
en un 40% el tiempo de espera quirdrgica, aun los pacientes tienen un
tiempo de espera de mas de 150 dias. Y los consejeros de salud se
sienten moderadamente satisfechos con dicho indicador (5). Mientras

en Madrid, el indicador negativo es el incremento de la poblacién que
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esta en espera mas de seis meses para ser intervenido, el 17 % de los

pacientes padecen esta situacion (6).

Lo mas preocupantes en Espafia es que un 9% de pacientes supero
los seis meses de espera para una intervencion quirdrgica en 2005.
Donde los pacientes tienen que estar pendiente de cuando programan
Su operacion, incluso los ya programados tienen que llamar a constatar
si se llevara a cabo su operacion, porque los modifican sin ningun aviso
el periodo de espera para intervenciones quirdrgicas no urgentes
conforman un problema de salud publica mayor en alrededor de la
mitad de los paises de la OCDE (7).

Nacional

Las listas de espera quirdrgica representan un gran problema en el
sistema nacional de salud, esto a factores de percepcion de que el
costo es bajo generando un alza de la demanda y sobrepasa la oferta;
sin embargo, cuando el plazo de espera para recibir el cuidado médico
solicitado supera los margenes dispuestos, el inventario en espera
elevan los costos del sistema, agudizan el riesgo de complicaciones,
extienden o complican la enfermedad y retardan la rehabilitacion del
paciente. De acuerdo a reportes las especialidades con mayor
poblacidbn en espera son: cirugia general, otorrinolaringologia y

oftalmologia (8).

La situacion de las listas de espera prolongadas son un problema tanto
para la salud Publica (MINSA) y para EsSalud, de esta forma en los
hospitales nacionales El Ministerio de Salud (Minsa) se ha preocupado
en realizar cirugias ambulatorias como parte de un Plan Mas Salud con
la intencién de disminuir la lista de espera en 10 Nosocomios de la
capital limefia. Como parte de un marco de una panificaciéon de
acortamiento en los tiempos de espera en los Hospitales Sergio
Bernales, Arzobispo Loayza, Dos de Mayo, Cayetano Heredia, Santa
Rosa, Hipdlito Unanue, Maria Auxiliadora con la finalidad de aliviar y
optimizar los servicios de emergencia y de cirugia ambulatoria(9).

12



Son casi nulos los esfuerzos que se realizan para mejorar el abordaje
de la lista de espera, En la region Junin y de la zona centro, se requiere
de un integracion del recurso humano calificado para lograr reducir la
lista de espera quirargica de 45 dias de espera en promedio, a 34 dias,
donde el proceso del abordaje no debe ser programado la cirugia por
el médico a cargo, sino un personal completo donde intervine la
direccidn, enfermeria, el jefe de servicio y departamento, que minimo
debe ser programado una semana de anticipacion, y permita
oportunamente contar con el material médico y recurso humano, en
todos los servicios quirdrgicos estas mejoran significan incremento en

un 10% en las cirugias programadas (10).
Local

La Lista de Espera quirargica en un Hospital de Essalud de Chiclayo,
s6lo se logra operar al 24,7%; resulta alarmante que un 28% ya no
solicitan cirugia y un 6,9% tiene examenes expirados (8). Entre los
factores de la lista de espera quirdrgica prolongada en el Hospital
Essalud de Chiclayo; destacan: La prolongacién de tiempo operatorio

programado; se debe a tres razones basicas:

— Laprimera es la saturacion de las unidades de recuperacion pos
anestésica llamada URPA, a veces estan colapsadas y llenas de
pacientes y retrasan las operaciones programadas, segundo los
insumos quirargicos por falta de desabastecimiento quirdrgico y
tercero el personal especializados, por los temas de horarios y
horas complementarias para la cirugia, porque no hay personal
disponible tanto como circulantes, enfermeras, médicos y
anestesiblogos.

— El segundo factor es la falta de riesgo cardiovascular; genera
retrasos en la programacion quirdrgica por la saturacion de
pacientes que estan a la espera de su riesgo y por lo tanto; a
veces existen equipos biomédico que estan averiados o falta de
turnos complementarios del area de medicina interna y

cardiologia.
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— Tercero, las operaciones de emergencia; estas cirugias generan
retrasos de las programadas porque son disruptivas porque hay
riesgo de muerte donde se tienen que usar las salas de
operaciones programadas.

— EI cuarto factor es la presencia de proceso intercurrente,
aumenta el tiempo de espera porque los pacientes presentan
comorbilidades.

— El quinto y altimo factor es la falta de cama UCI es un aspecto
muy complejo que retrasa las cirugias de alto riesgo, en medida
gue el paciente no puede ir a estas salas ir por el colapso de

pacientes con otras comorbilidades.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es larelacion que existe entre Gestion del proceso y abordaje de la
lista de espera quirdrgica en el Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo
Chiclayo?
1.2.2 Problemas especificos

¢ Como es la gestién del proceso de la espera quirdrgica en el Hospital

Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo?

¢, Cual es el abordaje de la lista de espera quirtrgica en el Hospital Essalud

Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo?

¢,Determinar la relacion de las dimensiones de la gestion de proceso y el
abordaje de lista de espera quirtrgica en el Hospital Essalud Almanzor Aguinaga
Asenjo Chiclayo?
1.3 Delimitacion de la investigacion

El estudio se realiz6 en el Hospital de Essalud, en el area de cirugia y
programacion de la lista de espera quirdrgica durante el periodo abril 2020 — abril
2021.

1.4 Planteamiento del problema
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El problema con la lista de espera quirtrgica no so6lo es un tema de
demanda de pacientes, sino que son las inconsistencias de la Gestion quirurgica,
de los pacientes quirdrgicos de Essalud, infraestructura, recursos humanos,

materiales; los cuales son concluyentes para provocar un embalse quirdrgico.

Finalmente es importante recalcar que no existen procesos técnicamente
administrados que permitan el ordenamiento y el flujo adecuado, se necesita
gestionar el proceso en sala de operaciones desde la emergencia o consulta que

son lugares donde se inicia el proceso y terminan en la cirugia.

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion
1.5.1 Justificacion
1.5.1.1 Cientifica

El estudio se origina porque se evidencia grandes problemas en la
institucién relacionada al largo tiempo de espera en la lista quirdrgica, donde los
principales causantes son la falta de profesional médico, falta de recursos y
procedimientos inadecuados. Razon por la cual se presenta una oportunidad

para evaluar la situacion.

1.5.1.2 Social
Por lo tanto, el estudio parte de una gran necesidad social de los pacientes
que tienen una larga espera para su cirugia, con el estudio permite realizar el
diagnostico de como se maneja la situacién de la gestion del proceso y como se
relaciona con la lista de espera quirtrgica. Evidenciado la problematica y raiz de

ello se pueden establecer recomendaciones para que se solucione el problema.

1.5.1.3 Académica

El beneficio del estudio es identificar los problemas actuales de la gestion
del proceso y poner en evidencia la inadecuada gestion que se esta danto al

manejo de la lista de espera, y como se juega con la salud de usuario.
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15.1.4 Econdmica

El estudio aporta informacién econdmica que permite costear y valorizar el
proceso del abordaje de la lista de espera quirdrgico; coadyuva con el
sinceramiento del costo de oportunidad de los pacientes cuando se posterga su
programacion; sirve finalmente para calcular la rentabilidad social del paciente

asegurado.

1.5.2 Importancia

El estudio es importante porque es un tema real y actual, ya que cada vez
se muestran los usuarios insatisfechos con el manejo de la lista de espera

quirurgica.
1.6 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones, la pandemia del COVID 19, no permite el acceso
a las lista de espera quirargica, ya que sélo se evallo con cuestionario pero no
con la ficha de recoleccion de datos, porgue era necesario conocer el tiempo

maximo y minimo de espera quirurgica.

1.7 Objetivos de la Investigacién

1.7.1 Objetivo general

Determinar la relacion existente entre Gestion del proceso y abordaje
de la lista de espera quirargica en el Hospital EssaludAlmanzor
Aguinaga Asenjo Chiclayo.
1.7.2 Objetivos especificos
1. Identificar la gestion de proceso en el abordaje de lista de
espera quirdrgica en el Hospital Essalud Almanzor Aguinaga
Asenjo Chiclayo

2. Determinar el abordaje de la lista de espera quirargica en el

Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo
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3. Relacionar las dimensiones de la gestion de proceso y el
abordaje de lista de espera quirtrgica en el Hospital Essalud

Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo

17



CAPITULO Il: MARCO TEORICO CIENTIFICO
2.1 Antecedentes de investigacion

Internacionales

Zambrano, C. 2019 (11), en el estudio “Analisis de la eficiencia
asociada a la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario Publico
Andaluzos”, considera que los sistemas sanitarios son imprescindibles
para la sociedad actual y la lista de espera para acceder a los diferentes
servicios que prestan uno de los mayores problemas. El objetivo fue
conocer cOmo se estan utilizando los recursos de los que disponen y
cudles son los hospitales mas eficientes. Para analizar la eficiencia se
va a utilizar la metodologia DEA, aplicando un modelo de salidas no
deseadas. Los resultados obtenidos sefialan que de una muestra de 30
hospitales, 11 son eficientes, lo que demuestra un alto grado de

eficiencia del Sistema Sanitario Publico Andaluz.

Se muestra que el abordaje de la lista de espera es un problema
presente en varios sistemas sanitarios nivel mundial y casi el 50%
tienen problemas en el abordaje de la lista de espera y muestran un
interés por cambiar esta situacidbn con la implementacion de

metodologias o procedimientos.

Pino, M. 2018 (12), en el estudio, “Gestion de listas de espera de
intervencion quirdrgica del periodo 2014-2017 del Servicio de Salud
Metropolitano Sur”, con el objetivo de describir la evolucion cuantitativa
y la planificacién sanitaria estratégica de reduccion de las Listas de
espera quirurgica, en el Servicio de Salud Metropolitano Sur, observa
un gran aumento de la lista de espera de intervencién quirdrgica como
consecuencia de deficientes estrategias de gestion, acompafado de
una disminucion en la produccién de los establecimientos y de un ligero
aumento de demanda. Por lo cual, resulta necesario generar nuevas y
mejores estrategias de gestidon, potenciando los actuales planes, para
poder mejorar el acceso, calidad y oportunidad de la atencion para

todos los pacientes de la Red.
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De acuerdo a Pino, atribuye la problematica de la lista de espera se
debe a la gestion del proceso muchas veces ligado con el mal manejo
de la demanda y la priorizacion de la lista de espera, asi como la
programacion de todos los recursos necesarios para la cirugia

quirurgica.

Murphy L et al (13) en el estudio “Megaclinica regional de la columna
vertebral de Irlanda del Norte: un enfoque centrado en el paciente para
abordar las listas de espera ” que contiene una acumulacién de 6000
pacientes. Y se tom6 como muestra a 909 pacientes. La tasa media de
no asistencia del 3,3%. Sélo el 9,1% de los pacientes fueron ingresados
para cirugia, mientras que las tasas de alta oscilaron entre el 78% y el
91%. La satisfaccion del paciente se ha mantenido en mas del 90%
para cada clinica. Se demostr6é un aumento significativo de la confianza

de los médicos.

Donde se evidencia que la lista de espera quirargica afecta tanto en la
parte quirdrgica como la asistencial, donde la poblacién tiene que
esperar tiempos prolongados para acceder a una cita. Porque aun no

se logra mejorar el abordaje de la lista de espera en los hospitales.

Albareda, J et al. 2017 (14), en una investigacion denominada
¢Realizamos bien la programacion quirargica? ¢Como podemos
mejorarla?, realiz6 el estudio con el objetivo de conocer la duracién de
las intervenciones, tiempos intermedios y rendimiento quirdrgico. A fin
de elaborar una lista de espera virtual para aplicar un programa
matematico que realice la programacion con rendimiento idoneo
maximo. Revision retrospectiva de 4.045 intervenciones realizadas en
los 3 ultimos afios para obtener la duracion media de cada tipo de
cirugia. Obtuvieron que el rendimiento quirdrgico con programacion
manual es del 75,9%, finalizando el 22,4% mas tarde de las 15 h. El
rendimiento en las jornadas sin suspensiones es del 78,4%. El retraso
en la hora de comienzo es de 9,7 min. El rendimiento 6ptimo es del

77,5%. Concluyen que la programacion matematica virtual son lo
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suficientemente fiables como para implantar este modelo con

garantias.

En el estudio se realiza la recomendacion de la programacion mediante
un modelo matematico que permite programar la lista de espera, donde
se pueden agregar valores y variables como tipo de cirugia, urgencia,

recursos, disponibilidad de médicos.

Ruales 2017 (15), en el estudio “Creacion de un proceso de lista de
espera quirargica en el servicio de cirugia del hospital Enrique Garcés
de la ciudad de Quito”, establece que las listas de espera quirurgica del
servicio de Cirugia General del hospital Enrigue Garcés son extensas
y poco organizadas, lo que a través de estos afios ha causado un
deterioro en los indicadores hospitalarios e insatisfaccion en los
usuarios. Este trabajo hace referencia a la posibilidad de mejora de los
indicadores como el tiempo de espera para cirugia planificada, el
tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes en el pre quirdrgico y
los indices de satisfaccion de los usuarios mediante la creacion de un
sistema de lista de espera quirdrgica eficaz y simple, que permita la
participacion de los médicos, las enfermeras, la comunidad y sea
administrado por el departamento de admisiones. Los resultados de la
aplicacion son de caracter inmediato y sostenible en el tiempo.

El autor reconoce que el abordaje de lista de espera no debe recaer
sélo en el médico que solicita la operacion, sino que es todo un proceso
participativo de diferentes interesados como el médico, enfermera,

departamento de admisiones. Para que reciba un abordaje integral.

Rodrigo et al. 2007 (16), en la investigacion. Tiempos de espera
aceptables y repercusiones de la espera desde la perspectiva de los
pacientes, con el objetivo de conocer el tiempo maximo que a los
pacientes del Servicio Navarro de Salud. En 2.400 pacientes atendidos
en consultas y 1.131 pacientes intervenidos quirdrgicamente durante
1999 y 2000. El tiempo temporal maximo de espera fue de un mes para
el 80% de los pacientes que esper6 ser atendido en consulta y para el

74% que espero para intervencion quirargica. El 4,4% de los pacientes
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de consultas y el 6% de los pacientes quirdrgicos tuvieron que realizar
gestiones para agilizar la situacion en la lista. El 17,4% de los pacientes
quirargicos manifestaron necesidad de consultar a otros profesionales
sanitarios, sintieron algun grado de inquietud o ansiedad durante la
espera (el 82,9% de los pacientes quirargicos). Concluyen el referente
temporal maximo que la mayoria de los pacientes considera aceptable
esperar es un mes. La demora en la atencion genera repercusiones en

los ambitos analizados.

Se muestra que minimo un paciente espera un mes para ser atendido
y este puede prolongarse mas tiempo, y son los pacientes los
encargados de movilizarse y hacer gestiones y reclamos para agilizar
su atencién, mientras esto debe ser organizado y gestionado por el
recurso humano del hospital.

Nacionales

Gutiérrez, A. y Mendoza, P. 2019 (17), en el estudio ” Tiempo de espera
y calidad de atencibn en pacientes de odontoestomatologia
intervenidos en sala de operaciones”, con el objetivo de establecer la
relacion entre el tiempo de espera y la percepcion de la calidad de
atencion, en pacientes de odontoestomatologia de un hospital de la
seguridad social. El estudio se correlacion6 con el tiempo de espera
superior a 180 dias y con la afectacién de la calidad de vida; la
satisfaccion fue del 44%. Los pacientes que esperaron mas de 180 dias
presentaron 2,6 veces mas posibilidad de insatisfaccion, los pacientes
afectados presentaron 3,4 veces mas posibilidad de insatisfaccion.
Finalmente, los pacientes afectados presentaron 3,3 mas posibilidad de
insatisfaccion. Concluyo que existe relacion inversa entre el tiempo de
esperay la percepcion de la calidad de atencion; ademas, el grado de
insatisfaccion esta asociado, sobre todo, a la afectacion de la calidad

de vida mas que al propio tiempo de espera.

Del estudio se rescata como el tiempo de espera esta ligado a una
mayor insatisfaccion con los pacientes, porque a mas tiempo de espera

los pacientes se sienten mas insatisfechos y se incrementa la
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probabilidad de insatisfaccién a medida que supera los 180 dias de

espera para su operacion quirdrgica.

Arias, J. 2018 (18), en la investigacion “Factores determinantes del
tiempo de espera quirdrgico en un instituto especializado de salud de
Lima”, con el objetivo de determinar los aspectos administrativos,
sanitarios y personales, con un disefio no experimental y transversal.
La poblacion fueron pacientes quirdrgicamente intervenidos en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas entre enero y febrero del
2017, empleadndose el andlisis documental como técnica para
recolectar de las historias clinicas. Los factores administrativos afectan
en los tiempos de espera en los pacientes; provocando un retardo
excesivo en el tiempo de espera de 40,2% de los pacientes y retardo
en el 33,7%, ello representa un 73,9% de retraso en la espera debido
a factores administrativos y que los factores asistenciales incidieron en
que la intervencion quirurgica se diera en un tiempo esperado o con un
retardo moderado siendo porcentualmente menores los pacientes que
sufrieron retardo excesivo en sus intervenciones. Se concluy6 que los
factores administrativos determinan el tiempo de espera quirdrgico sea
mayor, retrasando en 49,26 dias mientras que la media de los factores

asistenciales fue 30,75 dias.

Del estudio se evidencia el tiempo de espera para la atencidn quirdrgica
puede estar influenciada por la gestibn administrativa y la parte
asistencial, no puede funcionar si una falla se necesita de la articulacion
de la parte administrativa y asistencial para acortar el tiempo de espera

para la atencién quirdrgica.

Roque, S. 2017 (19), en la tesis “evaluacion del tiempo de espera
quirargica en pacientes del servicio de cirugia. Hospital Regional
Moquegua”, con el objetivo de determinar el tiempo de espera
quirdrgica en pacientes del servicio de cirugia. Correspondiente a un
estudio retrospectivo, no experimental de corte transversal. Utilizo la
técnica documental, a través del uso de una guia de recoleccion. El

tiempo de espera quirdrgica indicaron que son adecuados al ser menor
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a 30 dias, medio de 31 a 60 dias, inadecuado de 61 a 90 dias.
Presentaron un menor tiempo de espera las intervenciones de cirugia
mayor programada es adecuada en un 82.25%, inadecuado en un
3.23%; en la cirugia menor programada es adecuada en un 90.91%,
inadecuado en un 3.03% y en la cirugia de urgencia un 100% tiene
tiempos de espera adecuado. Las cirugias mayores, que tienen alta
frecuencia son: colecistectomia laparoscopica con 61.29%, seguida de
hernioplastia y postectomia con 14.52 % y en menor porcentaje

colecistectomia abierta con 9.67%.

Se muestra que de acuerdo a la urgencia de la cirugia es menor el
tiempo de espera, por lo tanto debe ser un indicador al momento de la

programacion abordaje de la lista de espera.

Cruz, D. y Muioz, L. 2016 (20), en el estudio Propuesta de
implementacion de la metodologia six sigma para reducir los costos
operacionales en el proceso de gestion de espera quirurgica en el
departamento de cirugia del hospital Victor Lazarte Echegaray, con el
objetivo general implementar la Metodologia Six Sigma para reducir los
costos operacionales en el Proceso de Gestién de Espera Quirlrgica
identificando las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes, asi
como las patologias por tipo y frecuencia, se analiza el tiempo de
espera, los tiempos maximos y minimos, el promedio de espera por
especialidad y los motivos, determiné que la situacién actual del
proceso de gestion de espera quirurgica se aplico la metodologia
seleccionada con el fin de reducir los costos operacionales obteniendo
una reduccion de S/. 159,009 en los costos operacionales. La
evaluacion econdémica arrojé un VAN de S/. 3,641,630 TIR anual 161%

y un B/C de 2.61, significando una total viabilidad de la propuesta.

El beneficidé del abordaje de la lista de espera no sélo tienen que ver
con la disminucion del tiempo de espera, sino que también en la
eficiencia operativa como los costos operacionales, la cual se puede
lograr con la implementacion de metodologias, modelos, procesos,

entre otros.
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2.2

Locales

Diaz, A. y Osada, J. 2015 (8), en la investigacion titulada “Tiempo de
espera quirurgica en un hospital de Chiclayo, Perd”, reportaron que las
especialidades médicas con las listas de espera més largas en la mayor
parte de los paises son: cirugia general, otorrinolaringologia y
oftalmologia. En el servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, durante el afio 2013, existieron
551 pacientes en lista de espera quirurgica; de los cuales hasta octubre
del aflo 2014 han sido operados el 24,7%; el 40,1% ha sido operado en
otra cirugia por una razon diferente; ya no requieren cirugia el 28% y

un 6,9% tiene exadmenes vencidos.

La lista de espera quirdrgica esta muy asociada con el tiempo de
espera, asi como de los problemas de la gestion de la cirugia donde se
llega a practicar cirugias para la cual no fue programada por errores

médicos y administrativos.

Marco de referencia
2.2.1 Marco teoérico
2.2.1.1 Gestién por procesos

Los procesos se consideran el nucleo operativo de la mayoria de las
organizaciones y, progresivamente, se transforman en el cimiento
estructural de un nimero creciente de ellas. Su funcion predominante
se atribuye, en parte, a la necesidad de acercar las estructuras
organizativas a las exigencias y expectativas de la demanda (21).
Ademas, los procesos se caracterizan por: orientar a obtener
resultados, responden a la mision de la organizacion y crean valor
afiadido en los usuarios (22). La importancia del componente
estratégico del mapa de procesos el cual en base a la vision definen
los procesos misionales y de soporte. En el caso de las listas de espera
quirargico se debe establecer que area es responsable del abordaje

operativo del proceso.

Un proceso es un procedimiento conformado por los elementos basicos

del sistema: entrada, procesos y salidas, supeditados por algun otro
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elemento circunstancial o contextual pudiendo ser algun sistema de
control y el alcance del proceso, incluso su divisiébn en subprocesos
(22). Definitivamente estos sistemas de entrada-proceso-salidas tienen
que agregar valor para el usuario paciente que espera el cumplimiento
de su operacion programada, el cumplimiento es in indicador de

calidad.
Entre los tipos de procesos se destacan los siguientes(23):

Estratégicos: procesos destinados a definir y controlar las metas
de la empresa, sus politicas y estrategias. Estos son gestionados

directamente por la alta direccion en conjunto.

Operativos(esenciales o claves): procesos destinados a llevar
a cabo las acciones que permiten desarrollar las politicas y
estrategias definidas para la empresa para dar servicio a los
clientes. De estos se encargan los directores funcionales, que
deben contar con la cooperacion de los otros directores y de sus

equipos humanos.

De apoyo: procesos no directamente ligados a las acciones de
desarrollo de las politicas, pero cuyo rendimiento influye

directamente en el nivel de los procesos operativos.

Aparte del proceso estratégico y misional todo Mapro contiene un
proceso de soporte el cual contribuye con la mejoria del proceso
operativo, es importante destacar de que este proceso es clave para el
otorgamiento de la satisfaccion de todo usuario- paciente; en caso del
abordaje de la lista de espera las expectativas de los usuarios son

grandes pero las salidas tienen que ser mucho mas grandes.

Respecto a la gestidbn por procesos se refiere a la capacidad de
responder con mas flexibilidad y rapidez a cambios en las condiciones
econdémicas; estos cambios comprenden, a su vez, la obligacién de
examinar los métodos de funcionamiento, es decir, la gestion por
procesos busca disminuir la variabilidad que se manifiesta cominmente

cuando se manifiestan o prestan determinados servicios y trata de
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erradicar las ineficiencias relacionadas a la repetitividad de las acciones
0 actividades y al gasto inapropiado de recursos(24).

Uno de los indicadores mas contundentes de los procesos sanitarios
es la capacidad de respuesta del prestador frente a situaciones como
son los tiempos de espera, el tiempo de atencion en consultorio externo
y las listas de espera quirudrgicas los cuales verdaderas actividades de
elevado conflicto en la cual predomina la insatisfaccion de los pacientes
y la gestion de procesos propone una eliminacion de tiempos muertos
de elementos que solo contribuyen con enlentecer el procesos misional

de fondo.

En la disminucién del efecto de la espera, las organizaciones vienen
elaborando diversos mecanismos. Mayormente buscando reducir la
poblacién en espera ante la alza de la oferta u optimizar la demanda o
incluso disponiendo de mecanismos de autorregulacion, sin embargo
otros planes orientan sus determinacion en la administracion de los
pacientes en espera a través de una acertada depuracion y/o

priorizacion (16).

La oferta y demanda quirargica ciertamente es inestable, si
aumentamos la oferta de manera aritmética, la demanda de pacientes
quirdrgicos es exponencial; por lo tanto, la administracion de las listas
de espera es un tema fundamentalmente técnico en donde tienen que
coexistir un aspecto aplicativo-tecnoldgico y una priorizacién de los
diagnésticos necesario para poder cumplir con todos los pacientes
aparte el recurso humano es importante es deficitario y no existen las

salas en numero adecuado para aplacar esta contingencia.

2.2.1.2 Abordaje de la lista de espera
Una lista de espera se denomina a la agrupacion de personas que en
un punto determinado aguardan por una atencion de consulta médica
u odontolégica, examen diagnostico u operacién quirdrgica
programada, que es requerida por un profesional médico, el cual lo
tiene documentado la peticion (25). Aun el manejo de lista de espera

quirurgica sigue siendo a través de una asignacion mecanica el cual es
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registrado en un cuaderno que es administrado por el personal de
enfermeria; cuando en verdad deberia utilizarse un aplicativo
informatico en donde pueden registrar por orden de llegadas y

priorizacion las cirugias quirargicas correspondientes.

Las listas de espera para intervenciones quirargicas se pueden traducir,
equivocadamente, como un sencillo desequilibrio entre la demanda y
la oferta de un determinado procedimiento. Si asi fuera, s6lo se deberia
ir elevando los recursos hasta finalizar con las listas. Aunque, la diversa
evidencia indica que el incremento aislado de recursos no es la
respuesta, debido que el tiempo medio de espera se reduce pero la lista
se extiende por la cola. Donde la gestion clinica en los servicios y la
gestién de cada profesional, evidencian tres grandes aspectos como
efectividad del procedimiento; con criterios éticos y de eficiencia en el
manejo de recursos y priorizando por gravedad, la posibilidad de
mejora y criterios sociales, es una responsabilidad ineludible para

mejorar el problema de las listas de espera (26).

El tema desde nuestro punto de vista tiene tres ejes de capital
importancia; el primer punto es la gestion administrativa de la lista de
espera que esta a cargo del personal de enfermeria y muchas veces
de un area especial administrativa en la sala de operaciones y el
segundo es el aspecto puramente prestacional, con la disposicion de
recursos humano calificado en temas quirdrgicos, hay escases de
profesionales en ese sentido y un programa informatico que pueda
organizar un proceso de teoria de colas y que pueda organizar de mejor

manera el proceso operativo.

Saber y gestionar las listas de espera es imprescindible para la gestion
del nosocomio, pero involucra un ordenamiento que toma diferentes
ambitos de la labor hospitalaria, que deben ejecutarse correctamente y
coordinado. Tal coordinacién redundara en que las listas sean fuente
de retroalimentacion, se ordenen, prioricen y acorten y, al mismo
tiempo, a los pacientes que esperan reciban respuestas veridicas y

concretables dentro de plazos razonables (27).

27



La tecnologia aplicada a la ciencia de la salud es la Unica metodologia
en la solucion de este tipo de problemas, toda vez que la enorme
demanda de pacientes en espera, muchas veces es administradas por

personas que priorizan a familiares de otros amigos al gremio de salud

Las listas de esperan se rigen en el principio de la teoria de colas, es
decir, los pacientes esperan en una cola para obtener la atencion
meédica oportuna, donde, se esta pagando un precio mayor y un tiempo
prologando de lo esperado. Ademas, resulta costoso a los prestadores,
produciendo desprestigio y fuga de clientes (28). El problema de la lista
larga de espera es fundamentalmente alta es en los Hospitales publicos
debido a la alta demanda de pacientes del Seguro Integral de Salud,
sin embargo en el sector privado son muchos menores en tamafo y
oportunidad porque los pacientes pueden encontrar sala de

operaciones y puede ser facilmente administrado.

Para gestionar las listas de espera quirdrgica se tiene que tratar en el
plano social, administracion sanitaria y en especial en el espacio del
centro de salud. La gestion clinica en los servicios y de cada
profesional, son principios de inclusion de la evidencia cientifica en la
indicacién y en los resultados esperados de los pacientes (efectividad
del procedimiento); con principios éticos y de eficiencia en el uso de los
recursos, dando prioridad por gravedad, posibilidad de recuperacion y
criterios sociales, aspectos de un compromiso inexorable para medrar

el problema de las listas espera (26).

Las politicas de atencion de pacientes en los establecimientos de salud
publicos son generalmente problematicos no sélo con el proceso de la
lista espera, sino mas alla después de la cirugia para encontrar camas
de recuperacion anestésica y cupo en unidades de cuidados intensivos,
la demanda es mucha mas grande que la oferta quirdrgica ofrecida en
los hospitales, a esto se le agrega el problema del recurso humano
calificado no sélo médicos, sino de enfermeria y otras especialidades

de las ramas médicas.
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De esta manera, las listas de espera son un indicador de gestién y a la
vez una herramienta a la que se le otorga el sistema para tramitar los
retrasos y las esperas, protegiendo los principios de equidad
encomendados a los sistemas de salud, concerniente al acceso;
facilitando al paciente obtener lo servicios prescritos cuando lo
requiera; clasificando en base de prioridad de requerimiento de los
pacientes. También, es util como instrumento de planificacion laboral,

consiste en un método de administracion del trabajo sanitario (29).

Una de las soluciones planteadas por los cuerpos médicos de diversos
hospitales del Peru propone descentralizar en los hospitales que tienen
menor carga de trabajo quirdrgico, es decir no aglomerar pacientes
quirdrgicos en hospitales de alta complejidad, cuando pueden ser
tratados en hospitales de menor complejidad, donde muchos pacientes
presentan patologias de solucion quirargica mas simple, sin embargo
se operan en hospitales muy complejos e alli una de las caracterizas
de aglomeracion de la lista de espera; por lo tanto la descentralizacion
seria una medida adecuada para bajar la lista de espera.

Para abordar la lista de espera, es importante programar acciones, que
abarquen el redisefio de formas de proceder, asi como la introduccion
de un sistema de informacién y una relacion de pacientes claro, seguro
y transparente para todos los servicios de salud. Es de importancia la
utilizacién de garantias por el tiempo de espera a nivel nacional para
preservar los niveles de equidad al acceso de las prestaciones de
servicio, sucedidos por una apreciacion de los resultados y de la
creacion de medidas generales para financiacion, elaboracion de
sistemas de indicacién y priorizacién de prescripciones diagnosticas o
terapéuticas para que el manejo del problema sea adecuado y
coherente, tomando en cuenta que la investigacion priorizo las
necesidades de los pacientes, tratando la gravedad de sus
enfermedades. Compete a los servicios de salud concretizacién en su
entorno territorial, periodo maximo de acceso a la atencién de salud,
considerando el impacto en la salud o en la calidad de vida de los

pacientes. Asimismo, una eficiente lista de espera que implemente una
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visién constituida como marco iddéneo para la integracion sistematica

de las mejores praxis, novedoso, coordinacién, nuevos modos de

gestion, guias clinicas de procedimientos habituales, contribucion

efectiva de profesionales y ciudadanos, entre otros aspectos (29).

Mientras, Zorrita et al (30). Establecen 6 claves para la gestién eficiente

de las listas de espera quirargica:

1.

Priorizar los pacientes: con una larga trayectoria de
implantacion en algunos paises occidentales, los sistemas de
priorizaciobn son una practica que permite clasificar los
pacientes bajo criterios clinicos, psicoldgicos y sociales. El
grado de urgencia y gravedad de cada paciente es el mas
utilizado, aunque sus criterios deben ser adaptados en funcién
de los diagnésticos y/o procedimientos particulares. Esto no
reduce la lista de espera pero garantiza que los pacientes se
atienden en funcion de su necesidad.

Limitar la espera como derecho del paciente: la fijacién de
garantias de tiempos maximos de espera ayuda a reducir los
tiempos medios de demora, aunque esta herramienta debe
complementarse con otras medidas para asegurar su impacto.
Tiempos de espera por patologia vs. niumero de pacientes
en lista: frente a la asociacion de su gestion con un censo de
pacientes en espera, un dato demasiado inexacto, los expertos
recomiendan valorar los tiempos de espera medios, pues
permiten monitorizar indicadores como la demora, la espera
media y maxima. Esto sin olvidar que un solo indicador es
insuficiente para valorar su gestion adecuadamente.
Depuraciones administrativas de la lista de espera. Las
listas de espera se “inflan” con pacientes que ya no precisan la
operacion o la han realizado en otro centro. Un proceso simple
como son las revisiones administrativas reduce en muchos
casos los pacientes en espera en un 20-30%. Cuando ademas
se incluye la revision de la pertinencia de la indicacion,

mediante audits de lista de espera, contribuye a mejorar la
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pertinencia de la cirugia y evitar intervenciones de dudosa
indicacion.

5. Lalista de espera quirargica, solo la punta del iceberg: es
comun considerar Unicamente el tiempo de espera entre la
indicacién de la cirugia electiva y la intervencion quirargica,
cuando en muchos casos el problema estd en los largos
periodos de espera para la atencion en primera consulta o la
realizacion de pruebas diagnésticas.

6. Sistemas de informacién como apoyo en una gestion
eficiente: Gran parte del problema esta en la transparencia y
gestion de la informacidn: la informacion disponible no permite
saber quién espera, cuanto tiempo y por qué motivo. La
introduccion de sistemas de informacion estandarizados ha
sido uno de los factores de éxito en paises como Portugal o el
Reino Unido, que han conseguido éxitos importantes de

reduccion de las listas de espera.

2.2.2 Marco conceptual
Entrada. La recopilacion de personas, elementos necesarios

para abordar el proceso (22).
Indicador. Medida de una caracteristica del proceso (24).

Lista de espera. Es el conjunto de pacientes que, en un
momento concreto, se encuentran pendientes de recibir una
determinada prestacion asistencial por imperativos ajenos a la

voluntad del paciente (25).

Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o
gue interacttan, las cuales transforman elementos de entrada en
resultados (22).

Procedimientos. Pautas necesarias para llevar a cabo un
proceso. También la secuencia necesaria para su desarrollo que

transforma las entradas en salidas (24).

Salidas. Resultados o elementos que genera un proceso (24).
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Recursos: elementos fijos o variables, imprescindibles para que
el proceso tenga lugar (22).

2.2.3 Marco historico

El manejo de las organizaciones en la actualidad se ve afectada por la
tenencia del: aprendizaje y el cambio, pudiendo ser orientadas a traves
de la gestion de procesos que el conocimiento de la organizacion,
destrezas, competencias y recursos, para combatir los efectos del

cambio en el espacio de actuacion (31).

De esta forma, la transformacion y el aprendizaje de una institucion se
logran gracias a la gestién de procesos. Esto involucra tener un amplio
entendimiento de los mecanismos que produce la organizacién para
alcanzar acciones proactivas que consoliden la preferencia de los
clientes por medio de respuestas sensibles y veloces a la expectativas
y demandas no expresadas (32).

Esta gestion, aparece como un enfoque que orienta el cuidado hacia
las actividades de la organizacién, para perfeccionarla. En esta labor
se tomara en cuenta a la organizacibn como una red de procesos
interaccidn o interconectados, en el que la configuracion organizativa
vertical clasica, eficiente a la altura de funciones, se sitia sobre una
nocion horizontal, trasladando el centro de interés desde las estructura
hasta los procesos, como procedimiento para optimizar el rendimiento,
canalizando en el disefio disciplinado y cuidadosa realizacién de todos
los procesos de una organizacion. Finalizando, la metodologia de
aplicacion de la gestion basada en procesos, consiste en un
instrumento de gestion ajustada para la coyuntura actual,
constituyéndose con firmeza como una opcién exitosa para recibir cada

vez resultados favorables (33).

Como concepto en las empresas sucede de manera escalonada en los
paradigmas de gestibn empresarial, de forma gradual se le estima
como una via util para innovar la organizacion y adaptarse al entorno.

Al principio lo modelos de gestion y las entidades acogieron un punto
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de vista particular de los procesos, al excluir a estas como un sistema
integral de procesos, siendo estos el cimiento para los cambios
primordiales en la organizacion. Histéricamente, estas se han
conducido de acuerdo a los principios Tayloristas de division y
especializacion del trabajo por departamentos o funciones especificas.
Por medio del uso de organigramas que instauran la estructura
organizativa y nombran a dichas funciones. El diagrama facilita precisa
obviamente las interacciones jerarquicas entre los diversos puestos de
una organizacion (cadena de mando). A pesar de ello, un organigrama
no refleja el funcionamiento de la empresa, responsabilidades, el
dialogo con los clientes, aspectos prioritarios, ni lo flujos de informacién

y dialogo interno (34).

Como solucién a esta demanda aparece la estrategia de: la adopcion
de un enfoque de procesos o gestion por procesos, intentado averiguar
que las empresas cumplan con estructuras con gran capacidad de
adaptarse a situaciones variables, mas flexibilidad, mayor capacidad
para asimilar y crear valor, con una fuerte conviccién para hacer
realidad sus objetivos. La gestion por procesos es una manera de
manejar o administrar una organizacion, enfocandose en el valor

agregado para el cliente y las partes interesadas (34).

Respecto al abordaje de la lista de espera quirdrgica, establece
estrategias encaminadas en disminuir la proporcién, reducir el tiempo
o basicamente, centradas en simplificar la lista, cobran relevancia tres:
a) la aplicacion de tiempos de atencidon garantizada; b) la priorizacion
de las listas en funcién de criterios explicitos, y c) la incorporacién de
estrategias para mejorar la indicacion de una intervencién o una prueba
(35).

Tiempos de atencién garantizada

Los tiempos de atencion garantizada proponen una mirada de la
gestion de la lista de espera desde el aseguramiento, de forma que
el ciudadano que va a entrar en lista de espera tiene derecho a

percibir la prestacion en un tiempo legalmente establecido. Pero su
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efecto beneficioso no se limita sélo a reconocer un derecho; los
tiempos de garantia incorporan la idea de necesidad y de
priorizacion segun necesidad. Implica la implementacion de un
sistema de priorizacion explicito y, por tanto, de la capacidad de
discriminar a los pacientes en funcion de su necesidad
(riesgo); b) de la capacidad organizativa de los centros (es mas
dificil implementar en centros con alta presion de urgencias, y c) del
acompafamiento de medidas de racionalizacion en la gestion de la
lista de espera (mejora de los sistemas de informacion,
incorporacion de sistemas de priorizacion ligados a criterio clinico,
analisis de la publicacion de listas de espera y tiempos maximos

por proveedor, incentivos positivos 0 negativos, entre otras.)
Priorizar segun criterios explicitos

Se atiende a quien primero llega. Priorizar segun algun criterio
explicito distinto del tiempo en lista permitiria no solamente evitar
carga innecesaria de sufrimiento a personas o colectivos y reducir
la morbimortalidad asociada, sino ademas resolver de forma mas
eficiente el disbalance entre la oferta y la demanda haciendo
transparente la gestién. Por otra parte, los modelos utilizados
permiten la incorporacion de criterios sociales (vivir solo, tener
personas a cargo, etc.) gue modulan la priorizacién realizada en

funcioén de criterios clinicos.

Mejorar las indicaciones médicas

Respecto a los factores que se movilizan (sesiones de quiréfano,
ratio sucesivas-primeras en consulta externa, dias de estancia

asociados a la espera de pruebas, etc.).
2.2.4 Marco normativo

Ley N° 26842: ley general de salud
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Considera, en |l titulos los derechos, deberes y responsabilidades
concernientes a la salud individual, asi como a los deberes,
restricciones y responsabilidades en consideracion a la salud de

terceros.

Ley N° 29414: Ley que establece los derechos de las personas

usuarias de los servicios de salud

Realiza las modificaciones a la ley general de salud en el Articulo

15°, 23°y 29°. Donde establece en el apartado 15.1, lo siguiente:

Toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y
productos sanitarios adecuados y necesarios para prevenir,
promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiere la
salud del usuario, garantizando su acceso de forma oportuna y

equitativa.

Ley N° 26790: Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en
Salud

Establece que la Seguridad Social en Salud se fundamenta en los
principios constitucionales que reconocen el derecho al bienestar y
garantizan el libre acceso a prestaciones a cargo de entidades

publicas, privadas o mixtas.

Ley N° 30024: Ley que crea el Registro Nacional de Historia
Clinicas Electrdnicas.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 331 -PE-ESSALUD-
2013

Estable las funciones para la Unidad Central de Gestion de

Oportunidad Quirdrgica.

2.3 Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

H1. Existe relacion entre Gestidon del proceso y abordaje de la lista
de espera quirargica en el Hospital Essalud Almanzor Aguinaga

Asenjo Chiclayo.
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2.4

2.5

2.3.2 Hipotesis especificas

1. Existen caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes de la lista
espera quirdrgica.

2. Existe una adecuada gestion de proceso en el abordaje de lista de
espera quirargica en el Hospital Essalud Almanzor Aguinaga
Asenjo Chiclayo

3. Existe un buen abordaje de la lista de espera quirdrgica en el

Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo

Variables

2.4.1 Identificacion de variables
2.4.1.1 Variable independiente
Gestidn por procesos
2.4.1.2 Variable dependiente
Abordaje de la lista de espera
2.4.1.3 Variables intervinientes
Capacidad de respuesta
Capacidad resolutiva

Definicién de las variables

2.5.1 Definicién conceptual

Gestion por procesos

Gestion por procesos busca reducir la variabilidad que aparece
habitualmente cuando se producen o prestan determinados servicios y
trata de eliminar las ineficiencias asociadas a la repetitividad de las

acciones o actividades y al consumo inapropiado de recursos(24).

El abordaje de la lista de espera

Gestionar las listas de espera implica un ordenamiento que toca
distintos &mbitos del quehacer hospitalario, que deben funcionar bien y
coordinadamente. Tal coordinacion redundara en que las listas sean

fuente de retroalimentacion, se ordenen, se prioricen y se acorteny, al
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mismo tiempo, que quienes esperan reciban respuestas confiables y
materializables dentro de plazos razonables (27).

2.5.2 Definicion operacional
Gestion por procesos

Conformado por los elementos que intervienen en un modelo de

procesos como: liderazgo, agentes, procesos y resultados.
El abordaje de la lista de espera

Se realiza en base a propuesta de mejora que buscan reducir la lista
de espera que considera: Reducir el tamafio, reducir el tiempo y por

ultimo racionalizar
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2.6 Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE MEDICION
Gestion por Gestion por - Planificacion Cualitativa
procesos procesos busca Liderazgo - Coordinacién ordinal
reducir la
variabilidad que | Conformado por :
aparece los elementos - Capacidades de
habitualmente | que intervienen las personas
cuandose | enunmodelo de involucradas | o - itativa
producen o procesos como: Agentes - Politicas y ordinal Cuestionario
prestan liderazgo, estfateglas
determinados agentes, - Alianzas
servicios y trata procesosy - Recursos
de eliminar las resultados. - Innovacién o
ineficiencias Procesos - Aprendizaje Cuall_tatlva
asociadas a la ordinal

repetitividad de
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las acciones o
actividades y al

- Beneficios en
los pacientes

consumo - Eficiencia en los
inapropiado de recursos Cualitativa
recursos(24) Resultados - Productividad ordinal
- Control
El abordaje Gestionar las Se realiza en - Maneja la
de lalistade | listas de espera | base a propuesta capacidad de la
espera |mpl|ca.un de mejora que Coordinacion ofgrta Cualitativa
ordenamiento buscan reducir la . . - Atiende a la .
. administrativa ordinal
gue toca lista de espera demanda
distintos ambitos | que considera: - Barreras
del quehacer Reducir el administrativas c . .
hospitalario, que | tamafio, reducir el i Cualitat uestionario
deben funcionar tiempo y por . Iempos uaitativa
, .y maximos de ordinal
bien'y altimo Priori I
dinadament racionalizar riorizar e espera
coor o. Tal tamafio de lista - Medida
' de espera organizativa

coordinacion
redundara en




que las listas
sean fuente de
retroalimentacio
n, se ordenen,
se prioricen y se
acorteny, al
mismo tiempo,
gue quienes
esperan reciban
respuestas
confiables y
materializables
dentro de plazos
razonables (27)

Racionalizacioén

- Sistema de

informacion
- Estandares de
comportamiento
- Priorizacién de

lista
- Medidas de
impacto

Cualitativa
ordinal
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2.7 Matriz de consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIIILVIDEIgi:DO(;\IREESSE METODOLOGIA
Problema general | Objetivo general | Hipotesis general Liderazgo Estudio:
¢Cual ?S la relacion Dete_rr,mnar_ la H1. Existe relacion - Planificacion Enfoque: Cuantitativo
que existe entre relacion existente | .o castion del Coordinacia _ _
Gestion del proceso | entre Gestion del | |00’y - Loordinacion Tipo: Correlacional
i i
de espera ; i -
quirargica en el espera quirdrgica quirurZica enun - Capacidades de | No experimental
Hospital Essalud en el hospital - las personas | transversal
) ) hospital Essalud involucradas
Alma_nzor Agumaga Essalud Chiclayo. Chiclayo. Pol Poblacién: 30 entre
Asenjo Chiclayo? oliucas yi
estrategias meédicos y personal
o » - Alianzas o ;
Objetivos HipGtesis Gestién por _ ReCUISoS administrativo
Proble’mas especificos ifi procesos Técnica: Encuesta
especificos especiticas Procesos
_ Identificar la Instrumento: dos
¢Cémo es la gestion Existe una - Innovacion

del proceso de la
espera quirdrgica en
el Hospital Essalud
Almanzor Aguinaga
Asenjo Chiclayo?

¢, Cuél es el abordaje
de la lista de espera

gestion de proceso
en el abordaje de

lista de espera
quirdrgica en el
hospital  Essalud
Chiclayo

adecuada gestion
de proceso en el
abordaje de lista

de espera
quirdrgica en un
hospital  Essalud
Chiclayo.

- Aprendizaje
Resultados

- Beneficios en los
pacientes

- Eficiencia en los
recursos

- Productividad

- Control

cuestionarios
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quirargica en el
Hospital Essalud
Almanzor Aguinaga
Asenjo Chiclayo?

¢Cual es la relacion
de las dimensiones
de la gestién de
proceso y el
abordaje de lista de
espera quirdrgica en
el Hospital Essalud
Almanzor Aguinaga
Asenjo Chiclayo?

Determinar el
abordaje de la lista
de espera
quirargica en el
Hospital Essalud
Almanzor

Aguinaga Asenjo
Chiclayo

Relacionar las
dimensiones de la
gestion de proceso
y el abordaje de
lista de espera
quirdrgica en el
Hospital Essalud
Almanzor

Aguinaga Asenjo
Chiclayo

Existe un buen
abordaje de la lista
de espera
quirargica en el
Hospital Essalud
Almanzor

Aguinaga Asenjo
Chiclayo

Existe relacion de
las dimensiones de
la gestion de
proceso y el
abordaje de lista
de espera
quirargica en el
Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo
Essalud Chiclayo

El abordaje de
lalista de
espera

Coordinacion
administrativa

- Maneja la
capacidad de la
oferta

- Atiende a la
demanda

- Barreras
administrativas

Priorizar el tamafio
de lista de espera

- Tiempos maximos
de espera

- Medida
organizativa

Racionalizacion

- Sistema de
informacion

- Estandares de
comportamiento

- Priorizacion  de
lista

- Medidas de
impacto
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion

Cuantitativo: La investigacién cuantitativa trata de determinar la
fuerza de asociacion o correlacion entre variables, la generalizacion y
objetivacion de los resultados a través de una muestra para hacer

inferencia a una poblacion por la cual toda muestra procede.

Segun Hernandez(32). La investigacion es de tipo correlacional-
causal; porque estas investigaciones tienen como finalidad medir el
grado de relacion que exista entre dos 0 mas conceptos o variables
(en un contexto en particular). En ocasiones solo se analiza la relacion
entre dos variables, lo que podria representarse como; pero
frecuentemente se ubican en el estudio relaciones entre tres variables,

lo cual se podria representar.

3.2 Disefio de investigacion/ contrastacion de hipoétesis

Segun Hernandez (2010), es un estudio de disefio no experimental de
corte transversal. La investigacién no experimental es la blsqueda
empirica y sistematica en la que el cientifico no posee control directo
de las variables independiente, debido a que sus manifestaciones ya
han ocurrido o a que son inherentes no manipulables. Se hacen
inferencias sobre las relaciones entre las variables, sin intervencion
directa sobre la variacién simultdnea de las variables independiente y
dependiente y es transversal por que se realiza en un determinado

momento del tiempo.

3.3 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por los 20 médicos especialistas y 10

administrativos.

La muestra lo conformaron un total de 30 entre médicos y
administrativos de la oficina de planificacion de las operaciones

quirargicas.



34 Materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos.

Técnicas

Las técnicas para la recoleccién de datos de esta investigacion fue la

encuesta.
Instrumentos

Como instrumentos de recoleccion de datos se utilizé el cuestionario
de encuesta, donde fueron de elaboracion propia para la gestion por
procesos un total de 12 preguntas agrupados por dimensiones;
liderazgo (1-2); Agentes (3-6), Procesos (7-8), resultados (9-12). La
confiabilidad del instrumento fue de 0.725

Para el instrumento del abordaje de espera, también esta constituido
por 12 preguntas agrupados en tres dimensiones; coordinacion
administrativa (1-4), priorizar el tamafio de la lista de espera (5-6) y
racionalizacién (7-10). La confiabilidad del instrumento fue de 0.802

3.5 Validacion y confiabilidad de los instrumentos

En esta investigacion lo primordial fue la aprobacién del proyecto por
la Universidad de Chiclayo, asimismo los instrumentos seran validados
por expertos y se utilizara la prueba del alfa de Cronbach para
determinar la confiabilidad de instrumento, se consideran los
siguientes valores de la prueba.

Criterios de interpretacion del coeficiente de Alfa de Cronbach

valores de Alfa Interpretacion
090-1.00 Se califica como muy satisfactoria
0.80-0.89 Se califica como adecuada
0.70-0.79 Se califica como moderada
0.60-0.69 Se califica como baja
0.50-0.59 Se califica como muy baja

<0.50 Se califica como no confiable

Donde se aceptara como confiable el instrumento si el valor de « es

mayor de 0,8
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3.6 Métodos y procedimientos para la recoleccion de datos

Se realiz6 mediante la aplicacion de los cuestionarios que fueron
aplicados al personal, se enviaron por google forms, y las respuestas

se recopilaron en Excell.

3.7 Analisis estadistico y representacion de los resultados

El andlisis de los datos se realizé con el programa SPPS version 24,
la primera parte del método inductivo se contempl6 la estadistica
descriptiva que comprende la presentacion de los resultado de tablas
y graficos en frecuencias relativas y absolutas, tanto para la variable
como por dimension, en el método deductivo mediante la estadistica
inferencial se utilizd la prueba de correlacion de Pearson previa
evaluacion de la prueba de normalidad, se acepto la relacion a un

nivel de confianza al 96% y con una significancia del 5%.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Presentacion y andlisis de la informacion

Tabla 1. Distribucion de la gestion de proceso en el abordaje de lista de

espera quirargica en el Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo

Chiclayo
Inadecuado 20 66.7
Regular 7 23.3
Adecuado 3 10.0
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario

Figura 1. Gestidn de proceso en el abordaje de lista de espera quirdrgica

en el Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo
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Fuente: Cuestionario - 2021

Se observa, que la mayoria de los trabajadores perciben la gestién de proceso
en el abordaje de la lista de espera quirargica como inadecuado (66,7%), el
23,3% considerd la gestion regular y por el contrario el 10% manifestaron una

gestién adecuada.
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Tabla 2. Distribucién de la gestion de proceso en el abordaje de lista de

espera quirargica en el Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo
Chiclayo, segun dimensiones

Dimensiones Frecuencia Porcentaje

Liderazgo

Inadecuado 25 83.3

Regular 5 16.7

Adecuado 0 0.0
Agentes

Inadecuado 16 53.3

Regular 13 43.3

Adecuado 1 3.3
Procesos

Inadecuado 22 73.3

Regular 7 23.3

Adecuado 1 3.3
Resultados

Inadecuado 12 40.0

Regular 14 46.7

Adecuado 4 13.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario — 2021

Figura 2. Distribucién de la gestion de proceso en el abordaje de lista de
espera quirargica en el Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo

Chiclayo, segun dimensiones
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Dimensiones

Se observa, que las dimensiones de la gestién de procesos, en el abordaje de
lista de espera quirargica en el hospital Essalud Chiclayo, en su mayoria

predominaron el nivel inadecuado en el Liderazgo (83,3%), agentes (53,3%),
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perocesos (73,3%), mientas en la dimension resultados destaco el nivel regular
(46,7%).

Tabla 3. Distribucion del abordaje de la lista de espera quirurgica en el

Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 17 56.7
Regular 11 36.7
Adecuado 2 6.7
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario — 2021

Figura 3. Distribucién del abordaje de la lista de espera quirargica en el

Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo
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Fuente: Cuestionario — 2021
Se observa que los trabajadores perciben el abordaje de la lista de espera como
inadecuado (56,7%), un 36,7% consideran que es regular, por el contrario el

6,7% manifestaron que es adecuado.
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Tabla 4. Distribucion del abordaje de la lista de espera quirurgica en el

Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo, segun dimensiones

Frecuencia Porcentaje

Coordinacion administrativa

Inadecuado 19 63.3

Regular 10 33.3

Adecuado 1 3.3
Priorizar el tamafio de lista de espera

Inadecuado 18 60.0

Regular 12 40.0

Adecuado 0 0.0
Racionalizacion

Inadecuado 16 53.3

Regular 12 40.0

Adecuado 2 6.7

Fuente: Cuestionario — 2021

Figura 4. Distribucién del abordaje de la lista de espera quirurgica en el
Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo, segun

dimensiones
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Fuente: Cuestionario — 2021
De las dimensiones del abordaje de la lista de espera quirtrgica, prevalecio el

nivel inadecuado siendo (63,3%) en que no se logra la coordinacién
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administrativa, 60% evaluaron como inadecuado la forma de priorizar el tamafio

de la lista de espera y el 53,3% inadecuado para la racionalizacion.

Tabla 5. Correlacion de las dimensiones de la gestion por procesos y el

abordaje de la lista de quirurgica en el Hospital Essalud Almanzor

Aguinaga Asenjo Chiclayo

Abordaje de la lista de espera

Dimensiones de gestion por Correlacién de Sig.

procesos Pearson (bilateral)
Liderazgo 483" .007 30
Agentes ,715™ .000 30
Procesos ,764™ .000 30
Resultados 775" .000 30

Figura 5. Dispersion de puntajes de la dimension liderazgo de la gestion
por procesos y el abordaje de la lista de quirargica en el Hospital Essalud

Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo
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La correlacién de Pearson, sefiala que el P-valor = 0,007 < 0.01 (ver tabla 5), por
lo que el resultado es significativo al 99% de confianza estadistica. En
consecuencia, se acepta que el liderazgo tiene una relacion directa con el
abordaje de la lista de espera. La magnitud de esta correlacion es de
48.3%(0,483), correspondiente a una correlacion positiva moderada. El
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coeficiente de determinacion (R2) indica que la dimension liderazgo de la gestion
por proceso explica la variable abordaje de la lista de espera en un 23,4%, el
76,6 % restante se debe a otras variables (que son extrafias). En este estudio no
buscamos causalidades, solo verificar la relacion.
Figura 6. Dispersion de puntajes de la dimension agentes de la gestion
por procesos y el abordaje de la lista de quirargica en el Hospital Essalud
Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo
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La correlacion de Pearson, sefiala que el P-valor = 0,000 < 0.01 (ver tabla 5), por
lo que el resultado es significativo al 99% de confianza estadistica. En
consecuencia, se acepta que los agentes tienen una relaciéon directa con el
abordaje de la lista de espera. La magnitud de esta correlacion es de
71,5%(0,715), correspondiente a una correlacion positiva alta. El coeficiente de
determinacién (R2) indica que la dimensién agente de la gestion por proceso
explica la variable abordaje de la lista de espera en un 51,2%, el 48,8% restante
se debe a otras variables (que son extrafias). En este estudio no buscamos

causalidades, solo verificar la relacion.
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Figura 7. Dispersién de puntajes de la dimension procesos de la gestion
por procesos y el abordaje de la lista de quirargica en el Hospital Essalud

Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo
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La correlacion de Pearson, sefiala que el P-valor = 0,000 < 0.01 (ver tabla 5), por
lo que el resultado es significativo al 99% de confianza estadistica. En
consecuencia, se acepta que los procesos tienen una relacion directa con el
abordaje de la lista de espera. La magnitud de esta correlacion es de
76,4%(0,764), correspondiente a una correlacion positiva alta. El coeficiente de
determinacién (R2) indica que la dimensién procesos de la gestion por proceso
explica la variable abordaje de la lista de espera en un 58,8%, el 41,2% restante
se debe a otras variables (que son extrafias). En este estudio no se determina

causalidad, solo se verifica la relacion.

52



Figura 8. Dispersion de puntajes de la dimension resultados de la gestion
por procesos y el abordaje de la lista de quirargica en el Hospital Essalud
Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo
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Resultados

La correlacién de Pearson, sefiala que el P-valor = 0,000 < 0.01 (ver tabla 5), por
lo que el resultado es significativo al 99% de confianza estadistica. En
consecuencia, se acepta que los resultados tienen una relacién directa con el
abordaje de la lista de espera. La magnitud de esta correlacion es de
77,5%(0,775), correspondiente a una correlacion positiva alta. El coeficiente de
determinacion (R2) indica que la dimension resultados de la gestion por proceso
explica la variable abordaje de la lista de espera en un 60,1%, el 39,9% restante
se debe a otras variables (que son extrafias). En este estudio no se busca

causalidad, solo se verifica la relacion.
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Tabla 6. Correlacion de la gestion por procesos y la variable abordaje de la

lista de quirurgica en el Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo

Chiclayo
espera
Gestion por Correlaciéon de Pearson 797"
procesos Sig. (bilateral) ,000
N 30

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Figura 9. Puntajes de la gestion por procesos y el abordaje de la lista de

qguirurgica en el Hospital Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo
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Gestion por procesos

La correlacidén de Pearson, sefiala que el P-valor = 0,000 < 0.01 (ver tabla 6), por
lo que el resultado es significativo al 99% de confianza estadistica. En
consecuencia, se acepta que la gestién por procesos tiene una relacion directa
con el abordaje de la lista de espera. La magnitud de esta correlacién es de
79,7%(0,797), correspondiente a una correlacién positiva alta. El coeficiente de
determinacién (R2) indica que la gestion por procesos explica la variable
abordaje de la lista de espera en un 63,5%, el 36,5% restante se debe a otras
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variables (que son extrafas). En este estudio no buscamos causalidades, solo

verificar la relacion.

4.2. Discusion de resultados

El manejo de la lista de espera siempre se ha sido un problema porque la
demanda supera a la oferta de los hospitales, es por eso que el objetivo de
estudio establece que si existe relacion significativa alta entre Gestion del
proceso y el abordaje de la lista de espera quirdrgica en el Hospital Essalud
Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo (r>=,797; p=,000), capaz de incidir en el
63,5% en la lista de espera. Se evidencia que a medida que se gestionan los
procesos se va a lograr mejorar la lista de espera. El estudio confirma lo
manifestado Cantén | (18) por que los procesos a través de las entradas -
procesos y salidas genera valor para el usuario paciente en el complimiento de
una operacion, el cual se determina por el indicador del cumplimiento. Donde en
la institucion se establecen los adecuados procesos acomparfiados de todos los
niveles macros, misionales y de apoyo se generaria un valor para el paciente
sobre todo en el cumplimiento o al menos acortando las listas de espera.
Asegurando la atencién oportuna. Ademas, se establece que con la gestién por
procesos permite que la institucion maneje una mejor capacidad para reaccionar
con mas flexibilidad y rapidez a cambios y se adecua a la necesidad de revisar
los métodos de funcionamiento (24). Por lo tanto, la gestion por procesos es
clave para un mejor abordaje de la lista de espera quirdrgica donde comprenda
a todos los involucrados como los médicos, enfermeras, administrativo, entre
otros que deben encargarse de contar todos los recursos humanos, tecnolégicos

(equipos) e insumos medicos y quirdrgicos.

Es asi que el estudio comprende el analisis de cada una de las variables con sus
respectivos componentes. Estableciendo que la gestibn de proceso en el
abordaje de lista de espera quirurgica en el hospital Essalud Almanzor Aguinaga
Asenjo Chiclayo fue inadecuado (66,7%), tal como indica Ruales (11), que es
necesario la creacion de un proceso porque hay un gran deterioro en los
indicadores hospitalarios e insatisfaccion en los usuarios con el cual se debe

mejorar los procedimientos.
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El abordaje de la lista de espera quirargica en el Hospital Essalud Almanzor
Aguinaga Asenjo Chiclayo fue evaluado como inadecuado (56,7%), y todas sus
dimensiones presentaron un nivel inadecuado, como reducir la lista de espera
(63,3%), reducir tamafio de lista de espera (60%) y racionalizar (53,3%). El
abordaje de la lista de espera forma parte de un complejo mayor denominado
gestién del proceso de la programacién quirdrgica en todos los hospitales del
pais, y es importante porque ante la inexistencia de esta herramienta de gestion
ocurren los problemas de postergacion de las cirugias programadas, falta de
recursos materiales operatorios, problemas de recurso humano profesional,
inexistencia de sala de operaciones para los casos de cirugia de emergencias,
el malestar de los pacientes, etc; el problema es realmente alarmante ante el
aumento de la demanda quirdrgica y se requiere de una inmediata atencién

especialmente en este nuevo contexto (9).

56



CAPITULO V: PROPUESTA
Titulo:

Procesos para el abordaje de la lista de espera quirargica en el Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo Essalud Almanzor Aguinaga — Chiclayo.

Introduccién

La insatisfaccion cada vez es mayor para el abordaje de la lista de espera, no
hay una solucion que compense la demanda, porque la oferta esta
definitivamente mal administrada y no se realiza una adecuada programacion de
las cirugias programadas, se prolonga la atencion de la cita quirargica, la
insatisfaccion del paciente, ademas no hay una reduccion del tamafio y tiempo

de la lista de espera.

Objetivos

Elaborar una propuesta de procesos para el abordaje de la lista de espera
quirargica en el Hospital EsSalud Almanzor Aguinaga Asenjo— Chiclayo.

Fundamentacién

Segun Cainizares et al (32), indica que las listas de espera tienen
diferentes condicionantes: los recursos humanos existentes, los sistemas
de trabajo y retribucion, la financiacién disponible y su forma de aplicacion,
la organizacién del sistema de cuidados y el grado de complementariedad
entre atencion primaria y especializada, los recursos tecnoldgicos, la
infraestructura y dotacion hospitalaria, el sistema de informacion y registro
de lista de espera con disponibilidad o no de identificacion de la
morbilidad, el papel de ciudadanos y pacientes, los medios de
comunicacion, el papel y la presion de la sanidad privada, la educacion
para la salud y el conocimiento disponible por el ciudadano sobre sus

procesos de enfermedad.

Las listas de espera como instrumento de planificacion y gestion

La finalidad de la lista de espera es la de servir como instrumento de
planificacion del trabajo. Es, sin duda, un método de organizar la actividad
sanitaria. La lista de espera tiene un caracter técnico y los tiempos de

demora responden a la necesidad de proporcionar una respuesta estable



de actividad en funcién de las fluctuaciones de la demanda. Existe, por
tanto, una demora técnica con tiempos de espera limitados que responde
a una gestion adecuada y no supone problemas para el paciente. Se
convierte en un problema de mala gestion y pierde su sentido si el nimero
de pacientes es elevado y el periodo de espera se prolonga cada vez mas.
La planificacién y racionalizacion de la demanda y la gestion efectiva y
eficiente de la oferta son obligacion clave de los servicios sanitarios para

conseguir resultados adecuados en la lista de espera (32).

Tipos de esperas

Se reconocen la fisica y la psicoldgica. La fisica se mide segun las
definiciones expuestas, pero la psicolégica es mas compleja en su
medicion. Involucra la percepcion del usuario en la espera (donde los
conceptos de satisfaccion y expectativa entran en juego), sobre si esta es
aceptable o no, y la incertidumbre es fundamental. Como regla, en la
psicologia de listas de espera se acepta que la ansiedad hace la espera
mas larga, al igual que la espera no explicada y la incierta. El tiempo de
espera desocupado se percibe mayor en comparacion con el hecho de
que estuviera ocupado. Afecta mas esperar solo que hacerlo en grupo
(33).

MECANISMOS PARA ABORDAJE DE LAS LISTAS DE ESPERA.

Segun Monge et al (33) sefialan que el incremento de la demanda
quirdrgica electiva y por emergencia representan un verdadero problema
de salud publica debido a la cada vez mayor demanda de pacientes que

llegan a sala de operaciones (SOP).

En este trabajo se propone mecanismos para el abordaje de las listas de

espera propuestos por el autor de este estudio son los siguientes:

Propuestas para reducir el tamafio de lalista de espera quirdrgica en

sala de operaciones del Hospital en estudio.

Subsidiar cirugias electivas con clinicas privadas

Establecer sistema de horas complementarias a personal de SOP
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Intercambio prestacional con hospitales del MINSA

Simplificar tramite administrativo pre quirdrgico

Propuestas para reducir tiempos de espera quirurgica en sala de
operaciones del Hospital en estudio.

Desarrollar protocolos de tiempo en procedimientos operatorios

programados.

Favorecer la cirugia ambulatoria o procedimientos alternativos.
Establecer tiempos de garantia (tiempos maximos de espera).
Implementar mayor infraestructura y equipos (aumentar SOP)

Propuestas para racionalizar las listas de espera quirurgica en sala
de operaciones del Hospital en estudio.

Crear o mejorar los sistemas integrados informaticos sobre la lista de

espera.

Establecer sistemas de priorizacion de la lista de espera.

Racionalizar con eficiencia los exdmenes pre quirirgicos
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Modelo del proceso

PROCESO DE PROGRAMACION QUIRURGICA

PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESOS MISIONALES

PACIENTE

ACIENTES PROGRAMADOS — SATISFACCION DE

Figura 10. Modelo del proceso de programacién quirdrgica



El proceso de programacion quirdrgica del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
ESSALUD las entradas hacia la izquierda estan conformadas por los pacientes
candidatos a cirugia, esos pacientes que son captados en la consulta externa o

en hospitalizacién y son pacientes de cirugia electiva 0sea cirugia programada.

Los procesos estratégicos en la parte superior estan conformados por la directiva
de gerencia niumero 35 de ESSALUD, que habla sobre la lista de verificacién de
seguridad en la cirugia esa es la normativa, el MOF del servicio de cirugia, el
reglamento de organizacién y funcién del mismo servicio, es decir del servicio de
programacion en este caso es el servicio de anestesia el que programa las

cirugias. Esto es en cuanto a la parte estratégica.

El componente de apoyo del mapa de procesos estd conformado por la
administracion del hospital, la oficina de planeamiento, la jefatura del servicio de
anestesiologia, la jefatura del departamento del servicio de cirugia y la oficina de

la tecnologia de informacion.

El proceso misional comienza en primer lugar con la evaluacion pre quirdrgico
del paciente, 0sea al paciente se le programan todos sus examenes pre
quirargico, riesgos, electrocardiograma, evaluacion anestésica, todos los
examenes prequirdrgicos. Esto es la primera parte del proceso misional una
evaluacién pre quirdrgica con todo su valor obviamente el tiempo, mejoras del
servicio de calidad. Luego se tiene que ver el rol de turno de cirujanos lo ve el
area de anestesia el cual programa 3 meses los turnos que tiene cada uno de
los médicos y personal de enfermeria especializado en tema quirdrgico. Luego
viene el micro proceso de disponibilidad de sala de operaciones es decir ver si
estan operativas las salas, cuentan con recurso humano, material, toda la
logistica para que se pueda realizar la cirugia programadas y la agregacion de
valor se trata de poder asignar de manera electronica la lista de pacientes que
se van a intervenir quirdrgicamente y esta lista pueda ser publicada en los
portales web de la institucién, entonces el producto final, el resultado, el output
serian los pacientes programados en lista de espera electronica publicado en

redes sociales y en el portal web de la organizacion hospitalaria.



Tabla 15. Plan de accion de la propuesta

personal de SOP

suplementario

a gerencia

de Essalud lima

Objetivo Actividad Responsable Cronograma
(2022)

Subgldlar0|rug|as Gestionar el | Funcionarios y | Enero
electivas con _ _
clinicas privadas costeo de las | gerente financiero

intervenciones | de Essalud

quirdrgicas 'y

celebrar

alianzas

estratégicas

con clinicas

privadas
Establecer sistema Planificar Departamento Enero-febrero
de horas _ _
complementarias a | Presupuesto | contable financiero

informatico de

lista de espera

central
Intercar_nb|o Gestionar el | Gerentes Médicos | Enero, febrero
prestacional con
hospitales del proceso 4| Director ejecutivo | ¥ Marzo
MINSA nivel local

previa

evaluacion de

la demanda y

tipos de

cirugia.
Slmpln_‘lcar_tramlte Implementar Gerencia de TICs | Marzo
administrativo pre
quirargico sistema en essalud

integrado
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Desarrollar

Comité de | Cuerpo médico Enero a Marzo
protocolos de
. eXpertos  en | pirector ejecutivo
tiempo en gestion de o o
procedimientos trabajo Servicio de cirugla
operatorios quirdrgico
programados.
Favorecer la Fomentar la | Servicio de cirugia | Abril y mayo
cirugia ambulatoria creacion  del
0 procedimientos servicio de
alternativos. Cirugia de dia
Establecer tiempos Control de | Equipo externo de | Todo el afio
de garantia procesos auditoria de
(lempos  maximos quirargicos procesos
de espera). (auditoria del | quirargicos
trabajo
quirargico)
Implementar mayor Gestionar  a | Oficina de | Afo 2021

infraestructura vy
equipos (aumentar
SOP)

través de plan
de

publica

inversion
los
equipos e
infraestructura
requerido para
SOP

inversiones Essalud
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Existe una alta relacion entre la Gestion del proceso de programacion quirdrgica
y el abordaje de la lista de espera en el Hospital Essalud Almanzor Aguinaga
Asenjo Chiclayo (r2=,797; p=,000), ademas el coeficiente de determinacion
establece que la gestion de dicho proceso explica la lista de espera quirirgica
en un 63,5% vy el 26,5% se debe a otros factores

1. La gestion de procesos de programacion para el abordaje de la lista de
espera quirdrgica en el hospital fue inadecuado (66,7%), segun este
analisis, en todas las dimensiones predominé este hallazgo; a excepcién
de la dimension resultados donde el 46,7% lo considero regular.

2. El abordaje de la lista de espera quirargica en el hospital fue evaluado
como inadecuado (56,7%), y todas sus dimensiones presentaron el
mismo resultado como: falta de gestion de la lista de espera (63,3%), la
ausencia de esta informacién (60%) y la racionalizacién de la demanda
(53,3%)

3. Se muestra que las dimensiones; resultados (p=,000; r>=0,775),
procesos (p=,000; r’=0,764) y agentes (p=,000; r’=0,715), mostraron una
alta relacion con el abordaje de la lista de espera quirtrgica con un nivel
de significancia menor al 5%, mientras el liderazgo (p=,007; r?=0,483),

tuvo una relacién moderada.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Jefatura del Departamento de Cirugia que, en coordinacion
con Sala de Operaciones, elaboren la programacién de actos operatorios de
manera trimestral segun la capacidad de respuesta del servicio y la oferta de

materiales y especialistas.

1. Se recomienda a la Gerencia Quirurgica que en coordinacion con el area
de Informéatica gestionen la implementacion la lista de espera
electronica y en linea para la cirugia electiva o programada. Empezando
desde la consulta externa-interconsultas con cardiologia (Riesgo
quirargico) y anestesiologia-coordinaciéon con hospitalizaciéon y
finalmente sala de operaciones; para el cumplimiento del proceso

quirdrgico.

2. Se recomienda a la Gerencia Quirurgica, organizar ciclos de capacitacién
dirigidos a los gestores y personal administrativo para una mejor
organizacion del servicio de sala de operaciones, orientado a conseguir
una mejor programacion de las cirugias electivas que se programan en
el establecimiento con la finalidad de obtener mejores indicadores de

productividad quirdrgica.

3. Se recomienda a la jefatura de sala de operaciones asumir el liderazgo
en la programacion quirdrgica, se debe aspirar a cumplir con el objetivo
de cero pacientes en espera quirdrgica; para esto se requiere mayor
cantidad de equipos gestores, mayor fortalecimiento de capacidades,

para alcanzar metas prioritarias en programacion electiva.

4. Se recomienda a las jefaturas de cada una de los servicios asistenciales
pertenecientes a la Gerencia Quirargica, tengan el abastecimiento

oportuno de los insumos quirdrgicos a utilizarse.

5. Se recomienda a la Gerencia de la Red, que aplique cultura motivacional

al personal involucrado.

6. Se recomienda que mejore el Sistema de Referencia y Contra referencia.

Que haya un trabajo articulado con el Ministerio Publico.

7. Se recomienda al Gerente de la Red que en trabajo conjunto con el Minsa
y CONAREME elaboren un plan anual para aumentar el nimero de
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vacantes para el Residentado Médico. Asi aumenten el niumero de

especialistas.
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Anexos

Anexo 1: Cuestionario de la evaluacion de gestion por procesos de la lista

de espera quirargica

Estimado trabajador, a continuaciéon se le muestra una lista de preguntas
relacionadas a evaluar la gestion de procesos en el abordaje de la lista de espera
quirurgica.

Considere la siguiente escala

espera quirdrgica

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
2134
LIDERAZGO
1 Se planifica el proceso de gestion de las cirugias
electivas
5 Existe una coordinacion efectiva entre médicos y
personal administrativo
AGENTES
3 El personal en general esta capacitado para la labor que
realizan
Se manejan el MOF ( Manual de organizacion y
4 |funciones) Y ROF( Reglamento de trabajo) actualizados
en el area
5 : . . o
Existe un plan operativo en el area quirurgica
6 La relacion con otros servicios es colaborativa en el
aspecto médico y de gestion
PROCESOS
- Existe escasez y racionalizacion de recursos materiales
en el servicio
8 Existen iniciativas de innovacion en el personal médico
RESULTADOS
9 Existe iniciativa de Innovacion en el personal
administrativo
10 Se facilita el desarrollo profesional y laboral del personal
gue trabaja en el area.
11 Se facilitan los procesos para beneficiar a los pacientes
12 Se actualizan los procedimientos y politicas de la lista de
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Ficha técnica del cuestionario gestion de procesos

Nombre: Cuestionario de la evaluacion de gestion por procesos de la lista de

espera quirargica

Autor: CLAUDIA MONICA CALDERON VILCHEZ
Administracion: autoadministrado

Duracion: 15 minutos

Significacién: Evalla la percepcién de la gestion por procesos de la lista de

espera quirdrgica
Dimensiones e indicadores:
Liderazgo (1-2)

- Planificacion

- Coordinacion

Agentes (3-16)

Capacidades de las personas involucradas
- Politicas y estrategias

- Alianzas

- Recursos

Procesos (7-98)

- Innovacién

- aprendizaje

Resultados (9 —12)

- Beneficios en los pacientes
- Eficiencia en los recursos

- Productividad

Control
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Escalas de respuestas: Escala Likert (Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3),

Casi siempre (4) y Siempre (5).

Calificacion: La interpretacion de la variable considera los siguientes valores

Niveles de interpretacion del cuestionario de la evaluacion de la gestion por

procesos
Gestion por Liderazgo | Agentes Procesos | Resultados
procesos
Inadecuado 12 - 28 2-5 4-9 2-5 4-9
Regular 29 - 44 6-8 10-15 6-8 10-15
Adecuado 45 - 60 9-10 16 — 20 9-10 16 - 20

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento fue de 0.725

Validez: El cuestionario validado por juicio de expertos.
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Anexo 2: Cuestionario de la evaluacion del abordaje de la lista de espera

guirargica

Estimado trabajador, a continuacion se le muestra una lista de preguntas
relacionadas al abordaje de la lista de espera quirdrgica.

Considere la siguiente escala

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

1 2 3 4

5

Coordinacion administrativa

Existe capacidad del sistema de atencion quirdrgico

1 para atender la demanda de pacientes programados

5 Existe capacidad de respuesta rapida para atender
pacientes quirdrgicos de emergencia

3 Se proponen soluciones técnicas para regular la
demanda quirurgica

4 Estan siempre presentes las barreras administrativas
de la institucion

Priorizar el tamafo de la lista de espera

5 Existen barreras de caracter legal que pueden ser
percibidas como amenazas en el servicio

6 Los tiempos para hacer viable una lista de espera
quirurgicos son demasiado largos

Racionalizacién

" Considera un problema urgente de solucionar las
listas de espera en cirugias

8 El problema esta en el proceso de informacion de
listas quirargicas que es empirico y tradicional

9 La solucion esta relacionada con el desarrollo de la
TELEMEDICINA (tele gesti6n)

10 La lista es sometida a priorizacion de acuerdo a la

gravedad de los pacientes
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Ficha técnica del cuestionario del abordaje de la lista de espera quirurgica

Nombre: Cuestionario de la evaluacion de gestidn por procesos de la lista de

espera quirargica

Autor: CLAUDIA MONICA CALDERON VILCHEZ
Administracion: autoadministrado

Duracion: 15 minutos

Significacién: Evalla la percepcién del abordaje de la lista de espera quirtrgica
Dimensiones e indicadores:

Coordinacion administrativa 1-4)

- Maneja la capacidad de la oferta

- Atiende a la demanda

- Barreras administrativas

Priorizar el tamafio de lista de espera (5 —6)

- Tiempos maximos de espera

- Medida organizativa

Racionalizaciéon (7 -10)

- Sistema de informacion

- Estandares de comportamiento

- Priorizacion de lista

- Medidas de impacto

Escalas de respuestas: Escala Likert (Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3),
Casi siempre (4) y Siempre (5).

Calificacion: La interpretacion de la variable considera los siguientes valores

Niveles de interpretacion del cuestionario de la evaluacion del abordaje de la lista

de espera quirargica.

76



Reducir

Abordaje de Reducir tamario de
la lista de lista de . Racionalizar
la lista de
espera espera
espera
Inadecuado 10-23 4-9 2-5 4-9
Regular 24 - 37 10-15 6-8 10 - 15
Adecuado 38 -50 16 - 20 9-10 16 - 20

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento fue de 0.802

Validez: El cuestionario validado por juicio de expertos.
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TITULO DE LA TESIS: GESTION DEL PROCESO Y ABORDAJE DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA EN UN HOSPITAL ESSALUD ALMANZOR AGUINAGA - CHICLAYO

VALIDACIONES

MATRIZ DE VALIDACION

OPCION CRITERIOS DE EVALUACION
RELACIO @
w NENTRE | RELACION . RELACION | & Z
3 , iTEMS o @ LA ENTRELA | TELC!ON | ENTREEL | Z O
E DIMENSION INDICADOR 9 g § IS g VARIABL | DIMENSION Y INDICADOR ITEMY LA O.<
< SZ|eg| 8| E| EYLA EL VELiTEm | OPCIONDE | <280
> 4 8|« '% on | DIMENSIO INDICADOR RESPUESTA ﬁ “E‘
© O N o O
3 5]
Sl NO sl NO sl NO sl NO E
Se planifica
el proceso de
Planificacion | gestion de X X X X
las cirugias
electivas
Existe una
Liderazgo coordinacion
Variable 1. efectiva
Gestion
por o entre
procesos Coordinacion médicos y X X X X
personal
administrativ
o
Capacidades | E! personal
|
Agentes de las en genera X X X X
personas estd
involucradas .
capacitado




para la labor
que realizan

Politicas y
estrategias

Se manejan
el MOF (
Manual de
organizacion
y funciones)
Y ROF(
Reglamento
de trabajo)
actualizados
en el drea

Alianzas

Existe un
plan
operativo en
el drea
quirdrgica

Recursos

La relacién
con otros
servicios es
colaborativa
en el aspecto
médico y de
gestion

Procesos

Innovacién

Existe
escasezy
racionalizaci
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6n de
recursos
materiales
en el servicio

Aprendizaje

Existen
iniciativas de
innovacién
enel
personal
médico

Resultados

Beneficios en
los pacientes

Existe
iniciativa de
Innovacién
enel
personal
administrativ
o

Eficiencia en
los recursos

Se facilita el
desarrollo
profesional y
laboral del
personal que
trabajaenel
area.

Productividad

Se facilitan
los procesos
para
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beneficiar a
los pacientes

Se actualizan
los
procedimien
tosy
politicas de
la lista de

Control

espera
quirdrgica

Firma del experto

|
EXPERTO EVALUADOR: Roger Santa Cruz Polo

Médico especialista traumatélogo



VI

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de Evaluacion de la gestion de proceso de la lista de espera
quirurgica

. OBJETIVO:

Evaluar la percepcion de la gestidon de por procesos de la lista de espera
quirargica

DIRIGIDO A:

Profesional de Salud

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Roger Santa Cruz Polo

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctor en Ciencias de la Salud

VALORACION

INADECUADO |:| REGULAR |:| ADECUADO |I|

Chiclayo, 2 de abril del 2021

= Jul
Firma: — =

EXPERTO: Roger Sdnta Cruz Polo
Médico especialista traumatélogo
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OPCION CRITERIOS DE EVALUACION

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

iTEMS

Nunca
Casl nunca

A veces
Casi siempre

Siempre

RELACIO
N ENTRE
LA
VARIABL
EYLA
DIMENSIO
N

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION Y
EL
INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR
Y EL iTEM

RELACION

ENTRE EL

iTEM Y LA
OPCION DE
RESPUESTA

Sl | NO

sl NO

Sl NO

sl NO

OBSERVACIONES

Yio
RECOMENDACIONES

Variable 1.
Abordaje
de la lista
de espera
quirurgica

Reducir lista
de espera

Capacidad del
sistema
(oferta)

Existe
capacidad del
sistema de
atencion
quirdrgico para
atender la
demanda de
pacientes
programados

Regulacion de
la demanda

Existe
capacidad de
respuesta
rapida para
atender
pacientes
quirtrgicos de
emergencia

Barreras
administrativas

Se proponen
soluclones
técnicas para
regular la
demanda
quirurgica




Barreras
legislativaslani
ficacion

Estan siempre
presentes las
barreras
administrativas
de la
Institucion

Reducir
tamafio de la
lista de
espera

Tiempos
maximos de
espera

Existen
barreras de
caracter legal
que pueden
ser percibidas
como
amenazas en
el servicio

Medida
organizativa

Los tiempos
para hacer
viable una lista
de espera
quirurgicos
son
demasiado
largos

Racionalizar

Sistema de
informacion

Considera un
problema
urgente de
solucionar las
listas de
espera en
cirugias

Estandares de
comportamient
[¢}

El problema
esta en el
proceso de
informacion de
listas
quirargicas
que es
empirico y
tradicional
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Priorizacion de
lista

La solucion
esta
relacionada
con el
desarrollo de
la
TELEMEDICI
NA (tele
gestion)

Medidas de
impacto

La lista es
sometida a
priorizacion de
acuerdo a la
gravedad de
los pacientes

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR:

Roger Santa Cruz Polo

Médico especialista traumatélogo




V.

VI.

Firma: — =

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de la evaluacion del abordaje de |a lista de espera quirdrgica

. OBJETIVO:

Evaluar el abordaje de la lista de espera quirdrgica

DIRIGIDO A:

Profesional de salud

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Roger Santa Cruz Polo

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctor en ciencias de la Salud

VALORACION

INADECUADO l:l REGULAR D ADECUADO

Chiclayo, 2 de abril del 2021

rd

"f —
& z 3% o

EXPERTO: Roger Santa Cruz Polo

Meédico especialista traumatélogo



MATRIZ DE VALIDACION
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OPCION CRITERIOS DE EVALUACION
RELACIO @
w N ENTRE RELACION . RELACION | @ Z
@ _ fTEMS o 2 LA ENTRELA | RE-RCON | entREEL (2 O
E DIMENSION INDICADOR Sé § £ g VARIABL | DIMENSION Y INDICADOR ITEM Y LA O~
< SE|g|%|E| EYLA EL YELiTEM | OPCIONDE ggg
> 2 8| < 'g o | DIMENSIO INDICADOR RESPUESTA ﬁ “E-l
© O N w 0
g Q
S| NO sl NO sl NO 81 NO %
Se planifica
el proceso de
Planificacion | gestion de X X X X
las cirugias
electivas
Existe una
Liderazgo coordinacion
Variable 1. efectiva
Gestion
por - entre
procesos Coordinacion médicos y X X X X
personal
administrativ
o
Capacidades | E! Personal
en general
Agentes de las g X X X X
personas estd
involucradas .
capacitado




para la labor
que realizan

Politicas y
estrategias

Se manejan
el MOF (
Manual de
organizacion
y funciones)
Y ROF(
Reglamento
de trabajo)
actualizados
enel érea

Alianzas

Existe un
plan
operativo en
el drea
quirdrgica

Recursos

La relacién
con otros
servicios es
colaborativa
en el aspecto
médicoy de
gestién

Procesos

Innovacién

Existe
escasezy
racionalizaci
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on de
recursos
materiales
en el servicio

Aprendizaje

Existen
iniciativas de
innovacién
enel
personal

.
médico

Resultados

Beneficios en
los pacientes

Existe
iniciativa de
Innovacion
enel
personal
administrativ
o

Eficiencia en
los recursos

Se facilita el
desarrollo
profesional y
laboral del
personal que
trabajaenel
area.

Productividad

Se facilitan
los procesos
para
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beneficiar a
los pacientes

Control

Se actualizan
los
procedimien
tosy
politicas de
la lista de
espera
quirtirgica

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR:

/

Elmer Lépez Lépez

Médico
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VI

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de Evaluacion de la gestion de proceso de la lista de espera
quirurgica

. OBJETIVO:

Evaluar la percepcion de la gestidon de por procesos de la lista de espera
quirargica

DIRIGIDO A:

Profesional de Salud

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
Elmer Lopez Lopez

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctor en Ciencias de la Salud

VALORACION

INADECUADO I:I REGULAR l:l ADECUADO

Chiclayo, 2 de abril del 2021

EXPERTO: Elmer Lopez Lopez
DNI: 16718635

Médico
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

OPCION

CRITERIOS DE EVALUACION

Nunca
Casi nunca

A veces
Casi siempre

Siempre

RELACIO
N ENTRE
LA
VARIABL
EYLA
DIMENSI®
N

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION Y
EL
INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR
Y ELIiTEM

RELACION

ENTRE EL

iITEMY LA
OPCION DE
RESPUESTA

Sl | NO

sl NO

sl

NO

sl NO

OBSERVACIONES

Yo
RECOMENDACIONES

Abordaje
de la lista
de espera
quirurgica

Variable 1.

Coordinacio
n
administrativ
a

Maneja de la
capacidad de
la oferta

Existe
capacidad del
sistema de
atencion
quirdrgico para
atender la
demanda de
pacientes
programados

Atiende a la
demanda

Existe
capacidad de
respuesta
rapida para
atender
pacientes
quirargicos de
emergencia

Barreras
administrativas

Se proponen
soluciones
técnicas para
regularla
demanda
quirargica




Estan siempre
presentes las
barreras
administrativas
de la
institucién

Priorizar el
tamario de
lista de
espera

Tiempos
maximos de
espera

Existen
barreras de
caracter legal
que pueden
ser percibidas
como
amenazas en
el servicio

Medida
organizativa

Los tiempos
para hacer
viable una lista
de espera
quirargicos
son
demasiado
largos

Racionalizac
ion

Sistema de
informacion

Considera un
problema
urgente de
soluclonar las
listas de
espera en
cirugias

Estandares de
comportamient
o]

El problema
esta en el
proceso de
informacion de
listas
quirargicas
que es
empirico y
tradicional
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Priorizacion de
lista

La solucion
esta
relacionada
con el
desarrollo de
la
TELEMEDICI
NA (tele
gestion)

Medidas de
impacto

La listaes
sometida a
priorizacion de
acuerdo a la
gravedad de
los pacientes

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR:

2

(/

Elmer Lépez Lépez

Médico
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de la evaluacion del abordaje de |a lista de espera quirdrgica

Il. OBJETIVO:
Evaluar el abordaje de la lista de espera quirurgica

Ill. DIRIGIDO A:

Profesional de salud

IV. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Elmer Lopez Lopez

V. GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctor en ciencias de la Salud

VI.  VALORACION

INADECUADO D REGULAR D ADECUADO

Chiclayo, 2 de abril del 2021

e
Firma: @
EXPERTO: Elmer Lépez Lopez

DNI: 16718635
Médico



MATRIZ DE VALIDACION
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OPCION CRITERIOS DE EVALUACION
RELACIO @
w N ENTRE RELACION . RELACION | @ Z
@ _ fTEMS o 2 LA ENTRELA | RE-RCON | entREEL (2 O
E DIMENSION INDICADOR Sé § £ g VARIABL | DIMENSION Y INDICADOR ITEM Y LA O~
< SE|g|%|E| EYLA EL YELiTEM | OPCIONDE ggg
> 2 8| < 'g o | DIMENSIO INDICADOR RESPUESTA ﬁ “E-l
© O N w 0
g Q
S| NO sl NO sl NO 81 NO %
Se planifica
el proceso de
Planificacion | gestion de X X X X
las cirugias
electivas
Existe una
Liderazgo coordinacion
Variable 1. efectiva
Gestion
por - entre
procesos Coordinacion médicos y X X X X
personal
administrativ
o
Capacidades | E! Personal
en general
Agentes de las g X X X X
personas estd
involucradas .
capacitado




para la labor
que realizan

Politicas y
estrategias

Se manejan
el MOF (
Manual de
organizacion
y funciones)
Y ROF(
Reglamento
de trabajo)
actualizados
enel érea

Alianzas

Existe un
plan
operativo en
el drea
quirdrgica

Recursos

La relacién
con otros
servicios es
colaborativa
en el aspecto
médicoy de
gestién

Procesos

Innovacién

Existe
escasezy
racionalizaci
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on de
recursos
materiales
en el servicio

Aprendizaje

Existen
iniciativas de
innovacién
enel
personal

.
médico

Resultados

Beneficios en
los pacientes

Existe
iniciativa de
Innovacion
enel
personal
administrativ
o

Eficiencia en
los recursos

Se facilita el
desarrollo
profesional y
laboral del
personal que
trabajaenel
area.

Productividad

Se facilitan
los procesos
para
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beneficiar a
los pacientes

Control

Se actualizan
los
procedimien
tosy
politicas de
la lista de
espera
quirtirgica

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR:

Luis Felipe Pérez Medina

Médico Urdlogo
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VI

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de Evaluacion de la gestion de proceso de la lista de espera
quirurgica

. OBJETIVO:

Evaluar la percepcion de la gestidon de por procesos de la lista de espera
quirargica

DIRIGIDO A:
Profesional de Salud

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
Luis Felipe Pérez Medina

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Doctor en Ciencias de la Salud
VALORACION
INADECUADO |:| REGULAR |:| ADECUADO |I|
Chiclayo, 2 de abril del 2021
Firma:
EXPERTO: Dr Luis Felipe Pérez Medina

DNI: 40975484
Médico urdlogo
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TITULO DE LA TESIS: GESTION DEL PROCESO Y ABORDAJE DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA EN UN HOSPITAL ESSALUD ALMANZOR AGUINAGA - CHICLAYO

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

OPCION

CRITERIOS DE EVALUACION

Nunca
Casi nunca

A veces
Casi siempre

Siempre

RELACIO
N ENTRE
LA
VARIABL
EYLA
DIMENSI®
N

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION Y
EL
INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR
Y ELIiTEM

RELACION

ENTRE EL

iITEMY LA
OPCION DE
RESPUESTA

Sl | NO

sl NO

sl

NO

sl NO

OBSERVACIONES

Yo
RECOMENDACIONES

Abordaje
de la lista
de espera
quirurgica

Variable 1.

Coordinacio
n
administrativ
a

Maneja de la
capacidad de
la oferta

Existe
capacidad del
sistema de
atencion
quirdrgico para
atender la
demanda de
pacientes
programados

Atiende a la
demanda

Existe
capacidad de
respuesta
rapida para
atender
pacientes
quirargicos de
emergencia

Barreras
administrativas

Se proponen
soluciones
técnicas para
regularla
demanda
quirargica




Estan siempre
presentes las
barreras
administrativas
de la
institucién

Priorizar el
tamario de
lista de
espera

Tiempos
maximos de
espera

Existen
barreras de
caracter legal
que pueden
ser percibidas
como
amenazas en
el servicio

Medida
organizativa

Los tiempos
para hacer
viable una lista
de espera
quirargicos
son
demasiado
largos

Racionalizac
ion

Sistema de
informacion

Considera un
problema
urgente de
soluclonar las
listas de
espera en
cirugias

Estandares de
comportamient
o]

El problema
esta en el
proceso de
informacion de
listas
quirargicas
que es
empirico y
tradicional
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Priorizacion de
lista

La solucion
esta
relacionada
con el
desarrollo de
la
TELEMEDICI
NA (tele
gestion)

Medidas de
impacto

La listaes
sometida a
priorizacion de
acuerdo a la
gravedad de
los pacientes

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR:

Luis Felipe Pérez Medina

Médico urélogo
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de la evaluacion del abordaje de |a lista de espera quirdrgica

Il. OBJETIVO:
Evaluar el abordaje de la lista de espera quirurgica

lll. DIRIGIDO A:

Profesional de salud

IV. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Luis Felipe Pérez Medina

V. GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctor en ciencias de la Salud

VI.  VALORACION

INADECUADO D REGULAR D ADECUADO

Chiclayo, 2 de abril del 2021

Firma:

EXPERTO: Dr Luis Felipe Pérez Medina
DNI: 40975484
Médico urélogo




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: GESTION DEL PROCESO Y ABORDAJE DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA EN UN HOSPITAL ESSALUD ALMANZOR AGUINAGA - CHICLAYO

OPCION CRITERIOS DE EVALUACION
RELACIO @
w N ENTRE RELACION . RELACION | @ Z
@ _ fTEMS o 2 LA ENTRELA | RE-RCON | entREEL (2 O
E DIMENSION INDICADOR Sé § £ g VARIABL | DIMENSION Y INDICADOR ITEM Y LA O~
< SE|g|%|E| EYLA EL YELiTEM | OPCIONDE ggg
> 2 8| < 'g o | DIMENSIO INDICADOR RESPUESTA ﬁ “E-l
© O N w 0
g Q
S| NO sl NO sl NO 81 NO %
Se planifica
el proceso de
Planificacion | gestion de X X X X
las cirugias
electivas
Existe una
Liderazgo coordinacion
Variable 1. efectiva
Gestion
por - entre
procesos Coordinacion médicos y X X X X
personal
administrativ
o
Capacidades | E! Personal
en general
Agentes de las g X X X X
personas estd
involucradas .
capacitado




para la labor
que realizan

Politicas y
estrategias

Se manejan
el MOF (
Manual de
organizacion
y funciones)
Y ROF(
Reglamento
de trabajo)
actualizados
enel érea

Alianzas

Existe un
plan
operativo en
el drea
quirdrgica

Recursos

La relacién
con otros
servicios es
colaborativa
en el aspecto
médicoy de
gestién

Procesos

Innovacién

Existe
escasezy
racionalizaci
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on de
recursos
materiales
en el servicio

Aprendizaje

Existen
iniciativas de
innovacién
enel
personal

.
médico

Resultados

Beneficios en
los pacientes

Existe
iniciativa de
Innovacion
enel
personal
administrativ
o

Eficiencia en
los recursos

Se facilita el
desarrollo
profesional y
laboral del
personal que
trabajaenel
area.

Productividad

Se facilitan
los procesos
para
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beneficiar a
los pacientes

Control

Se actualizan
los
procedimien
tosy
politicas de
la lista de
espera
quirtirgica

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR:

A

~~"" Dr. Juan Luis R@".rigue: Vega

Juan Luis Rodriguez Vega
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IV. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

VI

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de Evaluacion de la gestion de proceso de la lista de espera

quirurgica

. OBJETIVO:

Evaluar la percepcion de la gestidon de por procesos de la lista de espera

quirargica

DIRIGIDO A:

Profesional de Salud

Juan Luis Rodriguez Vega

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctor en Ciencias de educacion

VALORACION

INADECUADO |:| REGULAR |:| ADECUADO |I|

" Dr. Juan Luis Rur;rigu-ez Vega
Firma:
EXPERTO: Dr Juan Luis Rodriguez Vega

Chiclayo, 2 de abril del 2021



MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: GESTION DEL PROCESO Y ABORDAJE DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA EN UN HOSPITAL ESSALUD ALMANZOR AGUINAGA - CHICLAYO

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

OPCION

CRITERIOS DE EVALUACION

Nunca
Casi nunca

A veces
Casi siempre

Siempre

RELACIO
N ENTRE
LA
VARIABL
EYLA
DIMENSI®
N

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION Y
EL
INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR
Y ELIiTEM

RELACION

ENTRE EL

iITEMY LA
OPCION DE
RESPUESTA

Sl | NO

sl NO

sl

NO

sl NO

OBSERVACIONES

Yo
RECOMENDACIONES

Abordaje
de la lista
de espera
quirurgica

Variable 1.

Coordinacio
n
administrativ
a

Maneja de la
capacidad de
la oferta

Existe
capacidad del
sistema de
atencion
quirdrgico para
atender la
demanda de
pacientes
programados

Atiende a la
demanda

Existe
capacidad de
respuesta
rapida para
atender
pacientes
quirargicos de
emergencia

Barreras
administrativas

Se proponen
soluciones
técnicas para
regularla
demanda
quirargica




Estan siempre
presentes las
barreras
administrativas
de la
institucién

Priorizar el
tamario de
lista de
espera

Tiempos
maximos de
espera

Existen
barreras de
caracter legal
que pueden
ser percibidas
como
amenazas en
el servicio

Medida
organizativa

Los tiempos
para hacer
viable una lista
de espera
quirargicos
son
demasiado
largos

Racionalizac
ion

Sistema de
informacion

Considera un
problema
urgente de
soluclonar las
listas de
espera en
cirugias

Estandares de
comportamient
o]

El problema
esta en el
proceso de
informacion de
listas
quirargicas
que es
empirico y
tradicional
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Priorizacion de
lista

La solucion
esta
relacionada
con el
desarrollo de
la
TELEMEDICI
NA (tele
gestion)

Medidas de
impacto

La listaes
sometida a
priorizacion de
acuerdo a la
gravedad de
los pacientes

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR:

A

T e st gl I
Dr. Juan Luis Rodriguez Vega

Dr. Juan Luis Rodriguez Vega
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

.  NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de la evaluacion del abordaje de |a lista de espera quirdrgica

Il. OBJETIVO:
Evaluar el abordaje de la lista de espera quirurgica

lll. DIRIGIDO A:

Profesional de salud

IV. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Dr Juan Luis Rodriguez Vega

V. GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctor en ciencias de Educacion

VI.  VALORACION

INADECUADO D REGULAR D ADECUADO

Chiclayo, 2 de abril del 2021

" Dr. Juai Luis Rurj’rigu.ez Vega
Firma:
EXPERTO: Dr Juan Luis Rodriguez Vega




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: GESTION DEL PROCESO Y ABORDAJE DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA EN UN HOSPITAL ESSALUD ALMANZOR AGUINAGA - CHICLAYO

OPCION CRITERIOS DE EVALUACION
RELACIO @
w N ENTRE RELACION . RELACION | @ Z
@ _ fTEMS o 2 LA ENTRELA | RE-RCON | entREEL (2 O
E DIMENSION INDICADOR Sé § £ g VARIABL | DIMENSION Y INDICADOR ITEM Y LA O~
< SE|g|%|E| EYLA EL YELiTEM | OPCIONDE ggg
> 2 8| < 'g o | DIMENSIO INDICADOR RESPUESTA ﬁ “E-l
© O N w 0
g Q
S| NO sl NO sl NO 81 NO %
Se planifica
el proceso de
Planificacion | gestion de X X X X
las cirugias
electivas
Existe una
Liderazgo coordinacion
Variable 1. efectiva
Gestion
por - entre
procesos Coordinacion médicos y X X X X
personal
administrativ
o
Capacidades | E! Personal
en general
Agentes de las g X X X X
personas estd
involucradas .
capacitado




para la labor
que realizan

Politicas y
estrategias

Se manejan
el MOF (
Manual de
organizacion
y funciones)
Y ROF(
Reglamento
de trabajo)
actualizados
enel érea

Alianzas

Existe un
plan
operativo en
el drea
quirdrgica

Recursos

La relacién
con otros
servicios es
colaborativa
en el aspecto
médicoy de
gestién

Procesos

Innovacién

Existe
escasezy
racionalizaci
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on de
recursos
materiales
en el servicio

Aprendizaje

Existen
iniciativas de
innovacién
enel
personal

.
médico

Resultados

Beneficios en
los pacientes

Existe
iniciativa de
Innovacion
enel
personal
administrativ
o

Eficiencia en
los recursos

Se facilita el
desarrollo
profesional y
laboral del
personal que
trabajaenel
area.

Productividad

Se facilitan
los procesos
para
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beneficiar a
los pacientes

Se actualizan
los
procedimien
tosy
politicas de
la lista de
espera
quirtirgica

Control

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR: Dr Né"s' '

P‘ 06 LAWWOAD DE BWESTIC 0N

bRodrdiez Alayo
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VI

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de Evaluacion de la gestion de proceso de la lista de espera

quirurgica

. OBJETIVO:

Evaluar la percepcion de la gestidon de por procesos de la lista de espera

quirargica
DIRIGIDO A:
Profesional de Salud

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
Dr Néstor Manuel Rodriguez Alayo

INADECUADO |:| REGULAR |:| ADECUADO |I|

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Doctor en Ciencias Biomédicas
VALORACION
/I_" Jf'/;
._-,»-z'j—:"( 4&', 7
38"\ i R o i
(+ ¥ 06 LA WAI0AD DE BWESTE 00N
Firma: B 4 FM.H.-U.N.PR.GC.

EXPERTO: Dr Néstor Manuel Rodriguez Alayo

Chiclayo, 2 de abril del 2021



MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: GESTION DEL PROCESO Y ABORDAJE DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA EN UN HOSPITAL ESSALUD ALMANZOR AGUINAGA - CHICLAYO

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

OPCION

CRITERIOS DE EVALUACION

Nunca
Casi nunca

A veces
Casi siempre

Siempre

RELACIO
N ENTRE
LA
VARIABL
EYLA
DIMENSI®
N

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION Y
EL
INDICADOR

RELACION
ENTRE EL
INDICADOR
Y ELIiTEM

RELACION

ENTRE EL

iITEMY LA
OPCION DE
RESPUESTA

Sl | NO

sl NO

sl

NO

sl NO

OBSERVACIONES

Yo
RECOMENDACIONES

Abordaje
de la lista
de espera
quirurgica

Variable 1.

Coordinacio
n
administrativ
a

Maneja de la
capacidad de
la oferta

Existe
capacidad del
sistema de
atencion
quirdrgico para
atender la
demanda de
pacientes
programados

Atiende a la
demanda

Existe
capacidad de
respuesta
rapida para
atender
pacientes
quirargicos de
emergencia

Barreras
administrativas

Se proponen
soluciones
técnicas para
regularla
demanda
quirargica




Estan siempre
presentes las
barreras
administrativas
de la
institucién

Priorizar el
tamario de
lista de
espera

Tiempos
maximos de
espera

Existen
barreras de
caracter legal
que pueden
ser percibidas
como
amenazas en
el servicio

Medida
organizativa

Los tiempos
para hacer
viable una lista
de espera
quirargicos
son
demasiado
largos

Racionalizac
ion

Sistema de
informacion

Considera un
problema
urgente de
soluclonar las
listas de
espera en
cirugias

Estandares de
comportamient
o]

El problema
esta en el
proceso de
informacion de
listas
quirargicas
que es
empirico y
tradicional
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Priorizacion de
lista

La solucion
esta
relacionada
con el
desarrollo de
la
TELEMEDICI
NA (tele
gestion)

Medidas de
impacto

La listaes
sometida a
priorizacion de
acuerdo a la
gravedad de
los pacientes

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR:

Dr Néstor Manuel Rodriguez Alayo
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de la evaluacion del abordaje de |a lista de espera quirdrgica

Il. OBJETIVO:

Evaluar el abordaje de la lista de espera quirurgica

lll. DIRIGIDO A:

Profesional de salud

IV. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

V.

VI.

Dr Néstor Manuel Rodriguez Alayo

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Doctor en ciencias Biomédicas

VALORACION

INADECUADO D REGULAR D ADECUADO

Chiclayo, 2 de abril del 2021

Firma:
EXPERTO: Dr Néstor Manuel Rodriguez Alayo




