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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de la
gestion por procesos desarrollada en el servicio de consulta externa del HNAAA, asi como
medir la calidad de atenciéon brindada al usuario externo de tal forma que con dichos
resultados se elabord una propuesta de mejora continua, la cual fue elevada a la gerencia del
hospital para su aprobacion e implementacion.

El estudio es descriptivo y proyectivo con enfoque mixto, la poblacién lo constituyeron el
equipo de gestion del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo y la poblacion de usuarios internos
y externos formado por los pacientes que se atendieron en la consulta externa del hospital en
un dia determinado el cual es en un promedio de mil a mil cien pacientes en sus 22
especialidades que oferta la entidad de salud. La muestra para caracterizar la gestion por
procesos estuvo constituida por los directivos tanto gerente del hospital, gerentes de linea y
jefes de servicio de los diferentes departamentos; siendo la departamentalizacién la forma de
gestion actual. Administrativamente Essalud y por ende el HNAAA se viene organizado
mediante gestion por procesos; sin embargo en la practica esta forma no se encuentra
implementada existiendo desconocimiento en sus usuarios tanto internos como externos. Para
el estudio la muestra fue de 15 directivos como parte del equipo de gestion y 189 pacientes
entre varones y mujeres mayores de 18 afios que aceptaron responder la encuesta
SERVQUAL instrumento validado para estudiar la calidad en funcion a la satisfaccion de los
usuarios, esta lo conformaron 22 preguntas que midieron las 5 dimensiones de la calidad
aplicadas como expectativa antes de recibir la atencion y posterior a ello se aplicaron las
mismas 22 preguntas desde su percepcion de cdmo ha recibido la atencion en la consulta
externa, determinando la calidad mediante la brecha existente entre las expectativas y sus

percepciones sobre la atencion en la consulta externa.

Palabras Clave: Gestion por procesos, calidad y satisfaccion del usuario
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ABSTRACT

The purpose of this investigation is to determine the characteristics of process management
in the HNAAA external consultation service, as well as to measure the quality of care
provided to the external user in such a way that with these results a continuous
improvement proposal, which will be elevated to hospital management for approval and

implementation.

The study is descriptive and projective with a mixed approach, the population was made up
of the management team of the Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo and the population of
internal and external users ' formed by the patients who were attended in the external
consultation of the hospital in one day in an average of one thousand to one hundred
patients in its 22 specialties offered by the health entity. The sample under study was
constituted at the process management level by the managers both hospital managers, line
managers and service managers of the different departments; departmentalization being the
current form of management. Administratively Essalud and therefore the HNAAA is
organized by process management; however in practice this form is not implemented
without ignorance in its internal and external users. For the study the sample was of 15
managers as part of the management team and 200 patients between males and females
over 18 years who agreed to answer the SERVQUAL survey validated instrument to study
quality based on user satisfaction , this was formed by 22 questions that measured the 5
dimensions of quality applied as an expectation before receiving the attention and after that
the same 22 questions were applied since their perception of how it has received attention

in the external consultation.

Keywords: Process management, quality and user satisfaction



I. INTRODUCCION

La administracion de las organizaciones por siempre viene buscando optimizar sus
servicios en busca de la calidad, es asi que desde sus origenes esta ha ido sufriendo
cambios. En los afios de Frederick Taylor considerado el padre de la administracion, la
gestion se baso en flujos de trabajo dividiéndolos y organizandolos en departamentos o
areas funcionales con un enfoque de eficiencia y reduccion de costos. Posteriormente en los
afios 1950 surge la Teoria de Edwin Deming con quien surge el control de la calidad
estableciendo sus “catorce principios” y el PDCA denominado hoy Ciclo o Circulo de
Deming alrededor de 1989. En el transcurso de estos afios, en 1960 surge el “Mejoramiento
de la Calidad” y la reduccion de defectos con ayuda del incremento de la tecnologia. En la
década de los 70 en USA se dio mucho interés a los “circulos de calidad” surgiendo la
Gestion de la Calidad Total TQM, en la década de los 80 en Europa surge la European
Foundation for Quality Management RFQM quien nos habla de la Excelencia donde el
enfoque deja de estar en el porqué de las cosas, pasando al enfoque de cémo hacerlas desde
la administracion. En estos afios nacié el Modelo Baldrige con la primera version de la ISO
9000, los cuales han ido cambiando con el tiempo basados todos en los sistemas de la
calidad, al mismo tiempo surge también lo que llamamos la Reingenieria consistente en
actividades para mejorar la calidad. En los afios posteriores al 2000 se pasa a la era del
proceso los cuales buscan el mejoramiento de la calidad desde la redefinicion total de los
procesos, surgen varios modelos como el BPM, el CNMM I que puede ser aplicado al sector

salud segun lo manifestado por Metler 2007.

Como parte de la evolucion de la administracion en la basqueda del logro de sus
objetivos con eficiencia y eficacia es que surge la gestion por procesos como una propuesta
administrativa. En resumen, Hernandez, Delgado, Marqués, Noriega, Medina & Negrin
(2016) lo define como “una actividad o un grupo de actividades llamada entradas, las que
se transforman en una o mas salidas para los usuarios” (Lopez Carrizosa, 2008).

Las instituciones que cuentan con sus oficinas de gestionamiento de la calidad para
lograr ser eficaz y eficiente debe basarse fundamentalmente en sus procesos, cliente y

mejora de la calidad, bajo estandares de calidad medidos mediante indicadores, los mismos



que permiten conocer los objetivos logrados como parte de la planeacion estratégica de la
organizacion (Zipa, 2015).

La falta de conocimiento de los procesos llevados a cabo dentro de una institucion,
va a influir negativamente en la obtencién de los objetivos y metas establecidas, debido
principalmente a la deficiente gestion tanto de recursos como de personas incrementandose
la probabilidad de la presencia de errores; constituyéndose la gestién por procesos en una
puerta hacia la obtencién de los objetivos estratégicos y las metas trazadas por la

organizacion en beneficio de los ciudadanos clientes internos y externos.

De acuerdo a lo sefialado por Claveranne y Pascal citado por Carrasco (2005) el
servicio brindado en los hospitales tiene como cliente al paciente y su acompafiante; donde
la persona que acompafia pese a que no paga el servicio evalla la calidad la cual lo percibe
de mejor calidad si el tiempo de atencion es mayor, existiendo mucha variabilidad en la
atencion de salud, indicando ademas que es la gestion por procesos la que ayuda a
solucionar esta variabilidad a través del analisis de los procesos y la mejora subsiguiente;

desde este enfoque es que se consiguio una gran evolucion en la gestion hospitalaria.

Aliaga (2015), en el XX Congreso Internacional del CLAD sefial6 que “la gestion
por procesos es aquella donde los procesos se dan desde el requerimiento del cliente hasta
la satisfaccion del mismo”, cuya finalidad es el logro de objetivos en concordancia con 10S
fines del nivel estratégico de la institucion, creando “valor en el cliente” mediante el
incremento y generacion de iniciativas innovadoras, las que a su vez se consiguen con la

mejora constante y el redisefio de procesos.

La consulta externa es un servicio de atencion hospitalaria al paciente ambulatorio,
la cual requiere de ser gestionado adecuadamente para brindar una atencién de calidad, esto
sera posible siempre y cuando se optimice el sistema de procesos, donde cada uno de los
sistemas de gestion que la conforman funcionen como un todo, como un solo engranaje,

entendiendo a la organizacién como una unidad en busca de la complacencia del cliente.



En el HNAAA, la atencién ambulatoria en Consulta externa tiene los niveles de
eficiencia y efectividad mas bajos, siendo la causa principal el gran nimero poblacional de
pacientes superior a la capacidad resolutiva de la institucion. Este fendmeno viene
generando un sin numero de problemas con los pacientes usuarios de la Consulta Externa,
los problemas mas frecuentes que se observan a diario son las enormes colas para la
obtencion de citas, el hacinamiento en el servicio, entre otros dando lugar a la insatisfaccion
gue muestran con sus constantes reclamos en la defensoria del asegurado, e incumplimiento
de las citas programadas, segun referencia de algunos de ellos porque las citas les son
otorgadas en un tiempo muy largo haciendo que lo olviden o simplemente tuvieron que
buscar otras formas de solucionar sus problemas de salud al no poder esperar dos o tres

meses para ser atendidos.

Esta problemética dio origen a la presente investigacion, con el objetivo de
investigar como se encuentra la gestion basada en procesos en el servicio de consulta
externa, si esta presente y si es aplicada por el equipo de gestion del hospital, pues se piensa
que la gestion centrada en los procesos es un instrumento eficaz que permite a los gestores
tomar acciones para disminuir la insatisfaccién de los pacientes y alcanzar tan ansiada
satisfaccion de los usuarios basada en la calidad de la atencion brindada por los servicios de
las instituciones de alta complejidad, tal es el caso del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo IPRES de 111 Nivel.

Después de consultar muchas fuentes bibliograficas primarias y secundarias se ha
encontrado la existencia de diversas investigaciones realizadas con anterioridad

relacionadas con la presente investigacion y que a continuacion detallo.

En el ambito Internacional, Ortiz et al. (2003), en la tesis denominada: “Satisfaccion de
los usuarios realizada en 15 hospitales de la ciudad Hidalgo de México”, e/ autor tuvo
entre sus objetivos establecer la calidad brindada en los servicios de consulta externa de los
15 hospitales pertenecientes al sector publico del estado de Hidalgo en México, desde lo

manifestado por los pacientes, llegando a la conclusidn siguiente:



“Los usuarios de la seguridad social manifiestan una mala calidad en la atencion, la
misma que esta dada por los tiempos prolongados de espera para recibir la
prestacion de salud, fallas en lo relacionado con la revision, diagnostico y
tratamiento médico, el proceso en si de la consulta con trdmites muy complejos y
con un trato poco amable por parte de los profesionales y técnicos quienes brindan

los servicios (p 237).

Cella (2014), en su tesis titulada “Implementacion de la gestién por procesos en el
centro de distribucion de la direccion de atencion primaria de la salud (DAPS)” en la
administracion municipal de Cordoba, se orienté a un mejor manejo de los inventarios en
los stocks y en la Logistica, estableciendo una mejor calidad en la base de datos que
acopien los DAPS.

Concluyendo que:

Pese a la flexibilidad de la gestidén por procesos, se hace imprescindible contar con

un recurso humano con capacidades y competencias en procesos que permitan

definir y establecer criterios de funcionalidad desde su estructura, disefio, ejecucion

e implementacion. La falta de competencias en este tipo de gestion, generan fallas

en el sistema en igual o mayor proporcion (p.48).

Vaca & Gutiérrez (2016), realizaron un trabajo de investigacion denominado:
“Gestion por procesos y su incidencia en la satisfaccion de los usuarios”, desarrollado en
la clinica privada Santa Maria de la ciudad de Ambato, llegando a las conclusiones
siguientes:

Las insatisfacciones de los clientes estan principalmente relacionada con un bajo

nivel de innovacion de los servicios de salud, infraestructura e instalaciones

inadecuadas, incluso con la calidad en la atencion, evidenciado cuando argumentan
que los procesos deben cambiar especialmente en lo asistencial y administrativo, se
reclaman nuevas areas y nuevos especialistas para reducir los tiempos de espera
principalmente en lo relacionado a medicinas, examenes de laboratorio y ayuda

diagndstica.



En la parte operativa la Clinica Santa Maria de Ambato para disminuir los costos y
reducir los tiempos innecesarios, se hace necesario y muy prioritario instaurar la

gestion basada en procesos (pp. 84-85).

Implementar nuevos procesos en las instituciones por siempre ha traido consigo
numerosas dificultades como respuesta al cambio. Sin embargo, se espera que con el
proceso de mejora continua vayan a vencerse los obstaculos y se permita la institucion
avanzar hacia el logro de la transformacion institucional, la cual serd evidenciada en la
disminucion de la insatisfaccion manifestada por los clientes del servicio de consulta

externa frente a la demostracion de una buena atencion con calidad y calidez.

Hernandez, et. Al. (2016), en su investigacion titulada “Generalizacion de la gestion
basada en procesos como una plataforma de trabajo que sirve de apoyo para la mejora
de la gestion en las instituciones de salud”, en dicho estudio los autores llegaron a concluir
que:

Las buenas practicas como parte de la gestion empresarial lo constituyen la

presencia de herramientas como modelos y disefios importantes para perfeccionar y

potencializar los procesos, las mismos que al ser aplicadas en las instituciones

hospitalarias serviran para contribuir a mejorar la gestion basada en procesos y por

ende a mejorar los indices de calidad del servicio que prestan (p. 85).

Los procesos en una organizacion sanitaria, exigen disponer de herramientas
especificas que coadyuven a mejorar las practicas en la gestién de la salud para incrementar

la satisfaccion de sus usuarios.

Luna (2015), en su estudio investigativo denominado “Aplicacion de un modelo de
gestién basado en procesos: el caso de la distribucion y dispensacion de medicamentos en
dosis unitaria diaria. Hospital italiano monte buey afio 2012 — 2013 enmarcada dentro de
la investigacion cientifica, explorativa y descriptiva de corte transversal de naturaleza

aplicada, lleg6 a concluir:



Que una vez identificados los diferentes procesos tanto de gestion, claves y de
apoyo, integrados en la logistica de distribucion y dispensacion interna de la
Farmacia intrahospitalaria, se puede proceder a la elaboracion del mapa de procesos
del Hospital italiano, elaboracion de fichas de procesos y diagramas de flujo. La
intervencion del farmacéutico como parte integrante de la gestion por procesos
implementado en la dispensacion y distribucion de medicamentos a través de la
interpretacion de la orden médica y el control efectivo sobre los mismos teniendo en
cuenta las guias elaboradas por el comité que integra el staff que desempefian su
tarea en el ambito del hospital italiano de Monte Buey ha logrado el manejo

racional, seguro y eficiente de los medicamentos (p.54).

La aplicacion de un plan de gestion basado en procesos contribuye a mejorar los

indices de calidad, mediante el uso racional, seguro y eficiente de los medicamentos.

Hernandez, et. Al. (2013), en su articulo cientifico titulado “Insercion de la gestion
por procesos en las instituciones hospitalarias. Concepcion metodologica y practica”,

arriba a las siguientes conclusiones:

La Gestion por Procesos centrado en la mejora constante, viene a ser la mejor
propuesta y muy importante para perfeccionar dia a dia la gestion hospitalaria y
mejorar la calidad del servicio brindado. La implementacion de la gestion por
procesos en un ambito hospitalario no es nada facil; pues se requiere contar con el
compromiso de la direccidn, con las competencias y la capacidad de liderazgo en la
toma de decisiones a fin de involucrar y fomentar a la cooperacion activa del
conjunto de servidores. Sin estas caracteristicas es muy dificil la aplicacion de
cualquier propuesta o disefio metodoldgico que ayude al cambio de paradigma tanto
desde el pensamiento de cambio y la formacion en forma permanente hacia el
emprendimiento que debe asumir el servidor frente a la necesidad de adoptar y
asimilar nuevos métodos, nuevos procedimientos y otras practicas innovadoras,

desde un enfoque diferente a cdémo se viene haciendo (p. 751).



Herndndez y otros autores de investigaciones coinciden en que la gestion por
procesos es muy util en el &mbito hospitalario para la mejora de la calidad. Como
investigadora, estos fundamentos son la base para afirmar entonces que la gestion por

procesos constituye un instrumento Gtil para mejorar la calidad de las prestaciones de salud.

(Lépez Perdomo, 2012), en su tesis “Gestion por procesos en los Centros
Geriatricos” investigo la gestion desarrollada en ocho centros geriatricos de la ciudad de

Medellin, llegando a las conclusiones siguientes:

Es muy importante que en los centros geriatricos se identifiquen los procesos
criticos encontrando la relacion causa efecto a fin de generar planes de mejora con
una adecuada implementacién cuyo objetivo es lograr la ejecucion en forma éptima.
En segundo lugar, permitié entenderse como es que, la gestion basada en procesos
coadyuva a mejorar la gestién de las organizaciones asi como en una empresa de
servicios, permite ademas comprender la relacidn existente entre la gestién por
procesos Y la satisfaccion de los usuarios, de tal forma que pueda plantearse mejores
objetivos (pp. 17, 124)

La gestion con mirada en los procesos contribuye a mejorar la respuesta satisfactoria los

usuarios mediante la implementacion de planes de mejora.

A Nivel Nacional, Prado (2018), en su tesis “Nivel de desarrollo en la gestion por procesos
en los Hospitales de Nivel 11 de Lima Metropolitana - Ministerio de Salud”, tuvo dentro de
sus objetivos cuantificar el grado de implementacion de la Gestidn por Procesos en aquellos
Hospitales de Nivel 1l del Ministerio de Salud en Lima Metropolitana, conocer los
instrumentos y las metodologias adoptadas por estos hospitales, asi mismo identificar las
dificultades mas frecuentes y que estan presentes durante la implementacién, arribando a
las siguientes conclusiones:

En las IPRES de Nivel Il del MINSA en Lima Metropolitana, la Gestion por

Procesos ha alcanzado un bajo nivel de desarrollo, segin el estudio este alcanz6 un

valor promedio de 21.4 %, esto debido a los problemas que afrontan los hospitales,



siendo los mas importantes en primer lugar la falta de capacitacion representado por
el 25.0 %, en segundo lugar la falta de recurso humano, seguido de falta de
liderazgo de quienes ocupan cargos en la alta direccion representado por el 16.7%;
entre otros se suma el insuficiente equipamiento, inadecuada infraestructura y
problemas de presupuesto respectivamente. Asi también, el estudio determind que
estos hospitales adoptaron lineamientos que permitiran el despliegue de la Gestidn
cimentados en Procesos y los Procedimientos, aprobado por el Ministerio de Salud
en la Resolucién Ministerial N° 1134 -2017/MINSA el cual incluye las herramientas
y metodologias establecidas, pero que solo un 66.7% de los hospitales lo han puesto
en practica y el 33.3% no lo estan aplicando. (Prado Gutierrez, 2018) (p. 60)

Estos resultados corroboran que la implementacion de la gestion por procesos aun es débil

principalmente por falta de capacitacion y liderazgo.

Valenzuela (2017), en su tesis: “Gestion por Procesos y Clima Social Laboral en

los Trabajadores del Instituto Nacional de Defensa Civil” de la ciudad de Lima; concluyd

asi:

La hipdtesis alterna del investigador ha sido aceptada al encontrar un grado de
significancia de p < .05 con un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de
un valor de 0,502 demostrando asi la relacion directa y significativa existente entre
las variables gestion por procesos y el clima laboral de los trabajadores desde el
punto de vista social en el INDECI de la ciudad de Lima Metropolitana, 2017 (p.
95).

Entonces una gestion por procesos resulta relevante toda vez que esta estrechamente

relacionado con el clima laboral presente en la institucion que para el presente caso es sobre

salud, siendo de gran importancia para que el trabajador esté motivado a brindar una

atencion satisfactoria.

Rodriguez (2016), en la investigacion titulada: “Gestion por procesos, disciplina

para diseriar la estructura organizacional del ministerio de salud del Peru”, destaca la
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cuan importante es la gestion por procesos dentro de la modernizacién de la gestion
publica, considerado el pilar central y fundamental en modernizacion de la administracion
publica en el estado peruano enmarcado en la normativa legal vigente, llegando a concluir
que:
La Gestién por procesos es uno de los ejes centrales en la modernizacién de la
gestion publica en el Peru, disciplina moderna que guia hacia la identificacion de
procesos donde se implementa la mejora continua camino al logro los objetivos de
las organizaciones basada en conocimientos, principios e instrumentos de la gestion

por procesos (p. 161).

Es de destacar que toda actividad humana exige tener conocimientos, llegar a
aplicar los mismos y hacerlo en el marco de los valores toda vez que en los centros de salud

se trabaja con personas.

Tinoco, M. (2016), en la tesis titulada: “Satisfaccion del usuario externo del servicio
de consulta externa del hospital nacional PNP Luis Nicasio Séenz” realizada dentro del
periodo entre octubre y diciembre del 2015, sefiala que el usuario externo se encuentra
insatisfecho en un 73.03% debido a mdltiples factores de la gestion que requieren ser
mejorada, muestra resultados que evidencian la insatisfaccion de los usuarios en mayor o
menor grado, sea en un centro de salud o en hospitales de alta complejidad, tanto en
hospitales del MINSA como de ESSALUD; mostrando resultados de los diferentes
hospitales publicos, asi en el Hospital Regional de Lambayeque hospital del MINSA
muestra una insatisfaccion global de 89,80%, en el centro de salud nivel | de Delicias de
Villa mostro una insatisfaccion de 58.2% y en el Centro materno Santa Lucia de Moche la

insatisfaccion fue 25%.

Por otro lado en Hospitales de ESSALUD la satisfaccion es méas elevada, tal es el
caso del Hospital Edgardo Rebagliati Martins que presenta una satisfaccion media de
65.6%. En el sector militar tenemos al Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” que en
estudios en el 2010 se encontrd una insatisfaccion del 34% en mujeres y el 28% en varones
y en el Hospital Naval los resultados muestran una satisfaccion de 76.15%. Resultados que

9



llevaron al autor a concluir que en nuestro pais es frecuente encontrar insatisfaccion en la
poblacion atendida en la consulta externa ambulatoria de las distintas IPRES publicas,
independientemente del nivel de complejidad y el organismo estatal MINSA, ESSALUD,
militar, policial o naval, relaciona estos resultados con los presentados por el Instituto de
Desarrollo Familiar y Social del Perl organismo que muestra resultados que evidencian
mayor insatisfaccion en los establecimientos publicos debido a la  ineficiencia en la

entrega de informacion, modo de obtencion de la cita y el mal trato del profesional de salud
(p. 62).

Como investigadora concuerdo con la conclusion de Tinoco, pues es muy frecuente
escuchar en los consultorios externos quejas mostrando su impaciencia e insatisfaccion por
la atencidn a nivel de consultorio externo, donde incluso las causas que sefiala son similares

a las existentes.

Cardenas (2015), en su tesis titulada: “disefio de gestion por procesos en el sector
salud para mejorar la satisfaccion de los clientes” realizada en el centro de atencion
primaria 1l de Chilca de ESSALUD, afirma que los problemas que pueden resaltar en
Centros de Atencion Primaria es la demora y maltrato de los trabajadores que brindan la
atencion influyendo en la insatisfaccion presente en los usuarios. Con el propoésito de
establecer una mejorar estos indicadores, se aplicaron como herramienta la gestion por

procesos, hoy en dia muy importante en el sector salud, llegando a concluir que:

La aplicacion de un disefio de gestion por proceso ofrece una vision completa de los
procesos y sub procesos interrelaciones entre si, sefialando una serie de pasos a
seguir durante la implementacion de dicha gestion: a determinar en forma
secuencial: la identificacion de los procesos més relevantes, luego priorizar el
proceso a aplicar la mejora continua, seleccionar el proceso clave, a partir del cual
se permita hacer el analisis del valor afiadido, para ello es importante designar a un
lider responsable del proceso y un equipo que acomparie en la responsabilidad de
conducir el proceso hacia la mejora, quienes tendran a cargo de establecer y delinear

los objetivos conducentes a mejorar la eficiencia del proceso, esto es disminuir
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plazos en la prestacién del servicio como consecuencia de la reduccion del tiempo
innecesario durante el ciclo del proceso, para lograrlo debe establecerse indicadores
del proceso que lleven a medir la mejora, siendo herramientas eficaces para el
control y evaluacion de los mismos, ayudando al mejoramiento continuo, contando

con la participacion interna del personal en las decisiones organizativas (p. 108)

En este escenario se busca cambiar el enfoque de la calidad, anteriormente lo que se
buscaba era la calidad del producto, con la gestion por procesos lo que se busca es la

satisfaccion de los usuarios.

A nivel local no se ha encontrado investigaciones sobre gestion por procesos
desarrollados en los ambitos de salud, sin embargo, se toma en consideracion un estudio del
ambito local, por contar con las variables del estudio semejante a mi investigacion, es decir
tiene la variable gestion por procesos y la variable calidad en la atencién, siendo en este
estudio la calidad en la atencion de un servicio que corresponde a la consulta externa,
servicio ambulatorio que se requiere sea de calidad. Como investigadora he considerado

pertinente sefialar como antecedente la tesis que a continuacion describo:

Exebio (2016), en su investigacion “Propuesta de una gestion por procesos
orientados a mejorar la calidad de los servicios” desarrollada en la institucion
GERCETUR, direccién de turismo y artesania de la gerencia de turismo de Lambayeque,
en la ciudad de Chiclayo, la investigacion tom6 como muestra a 125 prestadores de servicio

turistico. Llegando a concluir que:

Los servidores de la GERCETUR Lambayeque no cuentan con las competencias en
relacion a gestion por procesos y procedimientos brindados durante la atencion al

usuario y segun normatividad turistica (p. 73).

Se aprecia que hay necesidad de capacitacion periddica en gestion por procesos
para el cumplimiento de mejorar sus estandares de calidad de los servicios ofrecidos.
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Maldonado (2011), define al proceso como el conjunto de actividades que se
interrelacion entre si orientadas para generar un valor afiadido y/o agregado sobre una o
varias entradas para llegar a un resultado con una o varias salidas que a su vez satisfaga las

necesidades de los usuarios.

El mismo autor indica que un proceso es la forma secuencial en que se realizan las
cosas dentro de la empresa y/o institucion, teniendo como modelos empresariales a la
produccion y entrega de bienes o servicios, el proceso de la gestion comercial, la vision
estratégica de la empresa, el desarrollo de los productos, los mismos que tienen que estar
adecuadamente gestionados haciendo uso de diferentes herramientas para la gestion por

procesos.

Sanchez y Blanco (2014), indican que la gestion basada en procesos es una forma
especifica de ver la realidad en la organizacion, es percibir a la empresa como un conjunto
de procesos que se interrelacionan para contribuir a disminuir la insatisfaccion de los
clientes. En la mayoria de las definiciones de gestion por procesos se describen como un
sistema integral cuyo foco central es el proceso; no obstante, encontramos literatura donde
se muestra evidencias de otra inclinacion como la de von Brocke y Sinnl (2011) que define
la gestidn por procesos centrandose en su aspecto tecnolégico.

Asimismo, se resaltan dos ideas claves que son de mucha importancia para los lideres

de la gestion interesados en implementar la gestion basada en procesos:

1) La falta de liderazgo destacando el papel que desempefia la alta direccién al liderar

la iniciativa, dotar del recurso humano para la implantacion, seguimiento y control.

2) La importancia de la formacion como un factor muy importante para evitar
problemas durante el proceso es el llegar al equipo de gestién y el personal
involucrado, se les debe explicar en que consiste la gestion por procesos, su
implantacion y hacer conocer sus beneficios; a través de la formacion se establecen

los cimientos del trabajo y se unifican criterios.
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La “Guia elaborada como instrumento para el desarrollo de la Gestion basada en
Procesos” del Instituto Andaluz establece las directrices y los principios que permiten a las
instituciones gestionar de forma efectiva bajo el punto de vista basado en procesos, los
cuales se hacen evidentes en los principios del modelo EFQM de Excelencia Empresarial
como los 1ISO 9000 basados en procesos dentro de un engranaje de Gestion de la Calidad en
beneficio de la complasencia del cliente, es por tanto importante: a) Que se comprenda y se
de cumplimiento a los requisitos de la norma ISO 9001:2000; b) Los procesos deben
considerarse en términos de aportar valor, debe evaluarse los resultados en términos de
desempefio como también de la eficacia del proceso conducentes a la mejora
permanentemente (p. 14)

Sistema  de  Gestion  de la  Calidad basado en  procesos

Figura 1 (seguin normas 1SO 90001:2000)
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Los pasos a seguir por una Las organizacion para adoptar la gestion por procesos en
su diario gestionar, deben manejar los pasos siguientes: a) La identificacion de los procesos
y su secuencia, b) Definicién de cada proceso, ¢) Seguimiento y la medicion de los
resultados logrados, d) Establecer mejoras de los proceso (p. 18).

El primer paso identificacion y seleccién de los procesos debe verse reflejado de
forma mas representativa mediante un mapa de procesos el cual facilita la determinacion y

la interrelacion existente entre si. En seguida se muestra un tipo de agrupacion:

Modelo de agrupacion de procesos en el mapa de procesos

PROCESOS OPERATIVOS

CLIENTE

L
-
Z
=
.
0

PROCESOS DE APOYO

Figura 2 (ejemplo 1). Es un modelo de representar los mapas de procesos, pudiendo obervarse su
interrelacion desde la entrada hasta la salida del cliente, entendiéndose que en la gestion de la
atencion se desarrollan diferentes procesos que van a intervenir con el propdésito de incrementar la
calidad en la la atencion brindada.

Las caracteristicas mas importantes de las evaluaciones y control de las actividades de
la gestion del proceso definidas en el diagrama pueden recabarse en un formato

denominado “ficha de proceso”, herramienta que sirve para tener claro el proceso en si, y
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poder ver las caracteristicas establecidas y hacer el seguimiento y control (jaime Beltran
Sanz, s.f.)

El mejoramiento continuo de los procesos se hace necesario cuando un determinado
proceso no logra alcanzar los objetivos estratégicos de la entidad, de igual manera al
identificar oportunidades de mejora, por eso es importante que todo proceso deba tener a un
lider designado a fin de garantizar el aumento de la eficacia y/o eficiencia. En cualquier
caso para seguir los pasos que permitan la mejora continua puede hacese a través del ciclo
de mejora continua o circulo PDCA de Deming Plan-Do-Check-Act (jaime Beltran Sanz,
s.f.); coincidiendo con lo explicitado por Fernandez quien refiere que para visualizar el
concepto de gestion en su conjunto aplica el volante de Deming o “PDCA”, agrega ademas
que su légica deberia ser comprendida y puesta en practica por todos directivos y mandos
medios de la empresa. (Pérez Fernandez de Velasco, 2010)

Todos los procesos claves y aquellos mas importantes deben ser capaces de satisfacer

los circulos PDCA, el llamado volante de Demming, de la siguiente figura:

Ciclo o circulo PDCA

Figura 3. Maldonado, J. A. (2011). Gestion por procesos. Madrid.
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Bartés, Llabrés y otros (2004), en relacién al circulo PDCA sefialan la utilidad en la
planificacion estratégica de una organizacion cuya finalidad es establecer la mejora del
proceso, consideran que es una estrategia encaminada a la mejora en forma permanente de

los estandares de calidad que maneja la organizacion. Para ello indica las etapas siguientes:

Etapa de la Planificacion (Plan): En esta etapa se define al equipo encargado de la
mejora y responsable del proceso, quienes establecen los objetivos a alcanzar, los
indicadores de medicién y los diversos recursos que son necesarios para alcanzar los

objetivos propuestos.

Etapa de Hacer y/o Ejecucién (Do): Esta fase corresponde a la implementacién de la
mejora, los autores recomiendan considerar la necesidad de educacion y entrenamiento a
los responsables de la implementacion de la mejora con el fin evitar el fracaso, pudiendo

en esta etapa hacerse los reajustes y/o modificaciones del proceso.

Etapa de la Evaluacién (Check): durante esta etapa es relevante verificar y comparar
los resultados con los objetivos iniciales, asi como también si se aplicaron los cambios

durante el proceso.

Etapa de la Actuacion (Action): comprende las acciones de reformulacién del plan
para corregir los aspectos cuya evaluacién fue negativa, requiriendo incluirse nuevos

objetivos, mejor capacitacion del personal, modificacion de presupuesto, etc.

Los mismos autores sostienen que los procesos deben ser auditados en forma
permanente a fin de comprobar el nivel de cumplimiento y eficacia alcanzado, recomienda
también realizarse una reingenieria en los procesos claves de la gestion con el propdsito de
lograr mejoras en la atencién de los servicios incrementando la calidad a través de la

oportunidad y capacidad de respuesta.
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ISO 9000 define el proceso como el conjunto de actividades que se repiten y se relacionan
mutuamente, transformando las entradas resultados” con un valor intrinseco para sus

usuarios.

Pérez, J. (2010) nos dice que todo proceso tiene tres elementos, como se indica:

1. Input (entrada principal): producto o servicio de un suministrador interno o externo
con caracteristicas objetivas que respondan al estandar, el cual se constituye en la
salida de del proveedor o del cliente.

2. EIl Proceso: es la secuencia de actividades participantes del proceso propiamente
dicho que requieren de recursos, medios, y de personas con las competencias y la
autoridad necesaria para asumir el compromiso del qué, como y cuando entregar el

output.

3. Output (salida), el resultado y/o producto de calidad que cumple con el estandar del
proceso y que esta destinado a los usuarios internos y externos, el cual debe tener un
valor intrinseco, medible y evaluable. Los resultados o salidas en los procesos
dentro de la cadena de valor afiadido son el input o la entrada del proceso del cliente

(p.54).

Pérez (2010), sefiala que un proceso esta compuesto de cuatro componentes: a)
Personas: formado por un lider y los miembros del equipo con las competencias
adecuadas; b) Materiales: materia prima e informacion pertinente para ser usada en el
proceso; c) Recursos fisicos: Intervienen equipos de Gestién de Proveedores,
Mantenimiento e Infraestructura, Instalaciones, maquinarias, hardware, software los
cuales deben estar siempre operativos; d) Métodos, Planificacién del proceso y e)

Medio Ambiente o entorno.

Ribera et al (1997), define la Calidad Total como la satisfaccion de las necesidades
del cliente.
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Calidad de Atencion para Malagén, et al. (2000) es el conjunto de peculiaridades
cientificas, técnicas, de materiales y humanas brindadas en la prestacion de salud a un costo
social y que sea viable para sus afiliados”. Baquero (2014) nos dice que la calidad en el
sector salud debe estar enfocada en el paciente, a traves de la satisfaccion de sus
necesidades, respetando su autonomia, cultura y contexto social en forma individualizada y
equitativa. En Salud Publica las inspecciones, estandarizacion, los ISO son una alternativa
para la garantia de la calidad, basada en el modelo por procesos (Haro-Alvarado Juan,
2018)

Para Torres (2008) los modelos de atencién en la salud con calidad mas importantes
son los modelos de Avedis Donabedian (1966) evalla la calidad mediante indicadores de
Estructura, Proceso y Resultados; el modelo nérdico de Gronroos (1984); el modelo
americano Service Quality SERVQUAL (1985-1988) siendo el maés utilizado en
investigaciones para evaluacion de la satisfaccion de la calidad mediante las cinco
dimensiones: empatia, confiabilidad, seguridad, tangibles y capacidad de respuesta; y el
reciente LIBQUAL (2003) innovador y util para la evaluacion de los procesos en los
servicios de informacion, principalmente en las bibliotecas evalla cuatro dimensiones:
Valor del servicio, Biblioteca como lugar, Acceso a la informacién y Control de personal.
(Torres, 2008).

Con Gilmore surge el estandar y los indicadores como factor importante para medir la

calidad, ya que refiere que calidad es colmar o superar las expectativas de los clientes.

La OPS (1996) Organizacion panamericana de la Salud sefiala que hoy en dia la
calidad es el factor clave en la asistencia brindada por los servicios de salud. Tanto la OPS
como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) tienen similar definicion y la definen
tomando cuatro factores esenciales: a) Un elevado nivel de excelencia profesional, b)
Eficiencia en el uso de los recursos, ¢) Minimizacion del riesgo en el paciente y d) Alto
nivel de satisfaccion de los paciente; la OMS agrega un factor méas f) Impacto final que
repercute en la salud.

Hoy en dia cuando se habla de calidad, se esta relacionando factores tipicos en la
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atencion médica brindada, estos son eficiencia en la atencién y eficacia en los cuidados
brindados.

Essalud (2019) en la Resolucion N° 227-GG-ESSALUD-2019 describe a la calidad
como la satisfaccion oportuna y adecuada de la percepcion de las necesidades y las
expectativas de la poblacion asegurada, aquella que se da con objetividad, equidad, justicia
y eficiencia del gasto publicos, acorde con las metas de la administracion publica. Con
respecto a la Gestion por procesos, lo define como la estructuracion de actividades y
procedimientos, contenida en la "cadena de valor”, a fin de convertirlas en una progresion
sucesiva de procesos, que asegure gue tanto los bienes como los servicios que se ofertan
impacten positivamente en la poblacion de acuerdo con los recursos disponibles. Esta
gestion abarca la identificacion, analisis y la mejora mediante la aplicacion de herramientas

y el control del proceso (Gerencia General Essalud, 2019)

Respecto de la calidad de la atencion la define como la aplicacion tanto de la ciencia como
la tecnologia médica para obtener el maximo beneficio para la salud, hace suyo los aportes
de Avedis Donabedian quien mide la calidad en tres dimensiones:

1. Dimension Técnico - cientifica que mide las atenciones prestacionales que
recibe el usuario teniendo en cuenta aspectos técnicos y cientificos, teniendo
como caracteristicas principales los siguientes criterios de calidad: Criterio de
efectividad, eficacia, eficiencia, y por ultimo el criterio de seguridad e
integralidad (p. 8)

2. Dimension humana, que se basa en una atencion mas humana, con trato amable,
calido y empatico, brindando informacion al usuario en forma clara, completa,
veraz y oportuna. Debera ser con ética acorde con los valores y principios éticos
deontoldgicos de los profesionales y demas servidores de la salud, y que ademas
se respete los derechos del paciente, su cultura y caracteristicas propias e
individuales de cada persona humana (p. 9)

3. Dimension del entorno, el cual involucra la ambientacion, limpieza, orden,
privacidad, brindar un nivel basico requerido en la comodidad y confort de la
prestacion del servicio y que es percibida por los usuarios (Essalud, Resolucién
de Presidencia Ejecutiva N° 380-PE-ESSALUD, 2016) (p. 9)
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Por otro lado, el mismo autor define a la “Calidad de Atencion” como un conjunto
de procesos Yy actividades realizadas en la prestacion brindada por los
establecimientos de salud, durante el proceso de atencion médica y de apoyo
siguiendo criterios técnicos y humanos para colmar las expectativas tanto de
proveedores como de los usuarios basados en eficiencia, eficacia, seguridad y
satisfaccion del usuario. En este proceso, interviene la Mejora continua de la
calidad, proceso que permite mejorar la calidad en forma permanente y gradual en
todas las organizaciones, incremento en los niveles de competitividad en busca de
construir una organizacion de excelencia, haciendo para ello, uso de diferentes
instrumentos para garantia de la calidad, llevados a cabo a través de la planificacion,
con el fin de acortar las brechas existentes (p.21)

Toma también como directriz al Proceso, el cual lo describe como el conjunto de

actividades que se relacionan en busca de transformar las entradas en resultados
(p.22)

Igual consideracion lo asume Huiza (2006) quien cita a Donabedian por su propuesta
de abordar a la calidad de un servicio desde las tres dimensiones antes sefialadas: D.
Humana, D. Técnico - cientifica y la Dimension Entorno, cuyas cualidades expresan las
caracteristicas en toda atencion de salud como buena, percibida asi por los actores internos
y externos.

Respecto de la atencion de salud, esta debe ser entendida y comprendida por los
directivos y trabajadores, pero que ademas debe saberse que para medir calidad es preciso
identificar las perspectivas de los clientes mediante la evaluacion y control durante el

proceso de atencion y de los resultados obtenidos (Ramos Dominguez, 2011) (p.13)

La organizacién de Essalud viene manejando la calidad dentro de un sistema al cual
lo denomina “Sistema de gestion de la calidad” en el cual se incluyen un conjunto de
normas Yy directivas, estandares internacionales de calidad que deben cumplirse mediante la
mejora constante en forma sistematica y ordenada para lograr satisfacer las necesidades de
los usuarios ISO, (2011).
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En la institucién en donde se realiz6 la presente investigacion, la Consulta Externa se
encuentra como un Proceso misional encargado de planificar, organizar, ejecutar y
controlar las actividades realizadas en la prestacion medica ambulatoria de calidad a los
usuarios de salud, en el cual participan otras areas de apoyo como son: farmacia,
laboratorio y ayuda al diagndstico; teniendo a su vez otras areas de apoyo como lavanderia,

limpieza, ingenieria que podrian ser motivo de otras investigaciones.

Frente a la situacion expuesta surgio la siguiente interrogante:

¢La gestion por procesos contribuye a mejorar los niveles de calidad de atencion en
el servicio de consulta externa del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-

Chiclayo?

El presente estudio busca encontrar el conocimiento cientifico que permita brindar
una solucién a la problemética existente, ésta que se presenta dia a dia en los consultorios
externos de los diferentes hospitales de la region y a nivel nacional; como lo sefiala Berna de
la Universidad de Granada “El éxito de las compaiiias es medido a través de indicadores,
estos indicadores estan disefiados para conocer el avance del logro de objetivos de toda area
en una organizacion”; los resultados podran ayudar no solo a la solucion en el hospital en
estudio sino también en los servicios de consulta ambulatoria de todas aquellas instituciones

gue prestan este servicio.

La presente investigacion permitié identificar la calidad desde la satisfaccion de los
usuarios que acuden a la consulta externa del HNAAA, mediante la brecha entre sus
expectativas y sus percepciones, cuya finalidad esta orientada a ofrecer un plan para
mejorar los procesos en la atencion ambulatoria en los consultorios externos con el
propdsito de incrementar la satisfaccion usuaria. Asi mismo, servird de un instrumento de
gestion aplicado para gestionar la calidad en la atencion que se brinda a nuestros usuarios
prestadores del servicio de consulta externa.

El aporte metodoldgico estd en el hecho de tener que aplicar estrategias
metodoldgicas especificas para disefiar el modelo de gestion por procesos mas adecuado y

que esté orientado a la mejora continua de la atencion en la consulta externa.
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Nos planteamos la hipotesis en el sentido que: La gestion por procesos que se

desarrolla en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo constituye una herramienta

que contribuye a mejorar la calidad de atencién en la consulta externa.

La investigacion realizada tuvo como Objetivo General: Elaborar un plan de mejora

de procesos orientado a mejorar la calidad de atencion en el servicio de consulta externa del

HNAAA. Siendo para ello necesario desarrollar los objetivos especificos siguientes:

a) Determinar las caracteristicas de la gestion por procesos aplicada en la
consulta externa del HNAAA Julio 2019

b) Medir la calidad de la atencion percibida por el usuario externo de la

consulta externa del HNAAA en funcién al nivel de satisfaccion.

c) Elaborar un plan de mejora de procesos orientado a mejorar la calidad de la
atencion en la consulta externa del HNAAA.

METODO
2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion realizada en la consulta externa del HNAAA fue de tipo
explorativa, descriptiva con enfoque mixto y proyectiva, por la razén que permitio
realizar un diagndstico sobre la gestion por procesos y llegar a la elaboracion de un
plan de mejora orientado a mejorar los procesos para el desarrollo de la calidad en la
atencion brindada en la consulta externa del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo-Chiclayo.

El estudio fue realizada teniendo en cuenta el enfoque mixto concordante con lo que
sefialan Hernandez, et al. (2014) el enfoque mixto es la combinacién del enfoque
cualitativo y cuantitativo, utiliza las fortalezas de ambos enfoques conducentes a una
comprension mas integral del objeto de investigacion que nos acerca mas a las

posibilidades de generalizacion y prediccion de sus hallazgos, llevandolo a la realidad
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intersubjetiva (desde la 6ptica mixta).

Es asi que es cuantitativo porque hace la descripcion de la calidad establecida por la
brecha existente, determina por el diferencial de las expectativas y las percepciones de
los pacientes que prestan el servicio de la consulta externa; cualitativa porqué se
caracteriz6 la gestion por procesos que desarrolla en su desempefio el personal
administrativo asistencial que compone el equipo de gestidn estratégico y operativo del

hospital y del servicio de consulta externa del hospital nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo.

La investigacion fue realizada considerando el disefio descriptivo proyectivo cuyo

diagrama es el siguiente:

T P

<—PM

De donde:
Di : Diagnostico sobre la gestion por procesos desarrollada en el servicio de

consulta externa.

Ft : Fundamento teorico

PM : Plan de mejora de procesos

Va : Validacion del plan

Ho : Herramienta que optimiza la atencién brindada en la consulta externa.

2.2 Variables y Operacionalizacion.

Variables
Las variables de estudio fueron las siguientes:

Variable Independiente: Gestidn por procesos

Variable Dependiente: Calidad de atencion

Operacionalizacion

La instrumentalizaciébn de las variables se presenta en la siguiente tabla.
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Tabla1l

Operacionalizacion de las variables de estudio

Variables | Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala
operacional
Planificar (P) Atencion a los objetivos
“La Gestion por Procesos | La gestion por | Identificaciéon del | estratégicos(1)
es una forma de realizar | procesos en la | Proceso Proceso de la consulta externa (2) | --—--—--—--
gestion en una | institucion  de Procesos relevantes (2)
organizacion, es  una | salud esta | Hacer (H) Equipamiento de las diferentes
secuencia de actividades | basada en el | Caracteristicas especialidades (2)
que estan orientadas a | ciclo PDCA Personal especializado
“Gestion | generar un valor afiadido Factor clave de la atencion (3)
por sobre  una entradﬁ dpara Tiempos de espera (4)
» | conseguir un resultado vy » i isi i
procesos una salida que satisfaga los Verificar (C) %aég?gécia& )fISIca de los consultorios
requerimientos del cliente™ Evaluacion 12 rgas colas para obtener fa cita de
(Maldonado, 2011) consulta, laboratorio imagenologia y
en la farmacia (4) (7)
Actuar Mejoramiento de la infraestructura (5)
(A)/Mejoramiento | Manual de procesos (8)
del proceso Capacitacion de los profesionales (6)
“La calidad de atencion se | Es el conjunto Existe Predisposicion a solucionar los
evalla mediante cinco de Confiabilidad problemas
“Calidad di_me_n§iones que son: componentes (Preguntas 1 a la Manifi_es?an Interés_ hac_ia el
de flab_llldad, empatia, que conforman 5) cur_npllmlento del trak?ziuo ofrgmdo.
atencion capam_dad de respuesta, el sistema de la Evidencian una atenc_|9n ef|C|_ente
en la segurldad y e~lementos Calidad. _ Equnen la informacion precisa, _glara,
consulta tangibles, disefiados para _En Ia_ prg§ente Capacidad de senc!lla y oportuna en relacion a
” comprender las investigacion se Respuesta tramites a seguir para su oportuna
externa . . - - Escala
expectativas de los usuarios | medira la (P.6ala9) atencion. SERQUAL
respecto a un servicio que | calidad de Entienden los requerimientos  del Modificada
el cliente espera recibir de | atencion en la paciente, muestran disposicion a
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la organizacion” (Javeriana,
1993).

Consulta
Externa, del
HNAAA, a
través de la
encuesta
Servqual.

brindar ayuda en forma oportuna.

Se brinda una atencién individualizada

Seguridad
(P. 10 ala 13)

Exhiben un trabajo en equipo como
medio para brindar un mejor servicio

Se conoce y se brinda solucion a las
necesidades y problemas de los
pacientes.

El personal se muestra cordial,
comprensible y amable durante el
proceso de la atencion.

Empatia
(P. 14 ala 18)

Se protege la privacidad de cada
paciente durante la atencion médica.

El horario de atencion que se ofrece al
usuario es accesible permitiéndole
acudir siempre que lo necesite.

Se prioriza la atencion al paciente

Aspecto
Tangible
(P. 19ala?22)

Se cuenta con equipos tecnoldgicos de
apoyo moderno.

Se ofrece instalaciones fisicas comodas
y confortables

Se ofrece ambientes adecuados para la
atencion.

-La sefalizacion intrahospitalaria es la
adecuada.

Los profesionales se presentan
uniformados y pulcros.

El abastecimiento de insumos es el
adecuado.
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2.3 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 22 trabajadores involucrados con la gestion
de la consulta externa, esto es el equipo de profesionales con nivel directivo y personal
asistencial que labora en forma permanente en la consulta externa, estando considerados
los profesionales médicos, licenciadas en enfermeria que laboran en los topicos de
procedimientos y ayuda al diagnostico y el personal técnico de enfermeria de la
consulta externa.

Para el estudio de la calidad se tuvo en cuenta a los pacientes prestadores del
servicio de la consulta externa, tomandose como base el nimero de consultas atendidas
en un dia, tanto varones como mujeres mayores de 18 afios en un promedio de 1000

pacientes diarios.

Criterios de inclusion
Se considera como criterios de inclusion:
- Trabajadores del equipo directivo encargados de gestionar la calidad del hospital.
- Pacientes atendidos con edad mayor a 18 afios sin trastornos de salud mental.

- Pacientes que aceptaron participar de forma voluntaria del estudio.

Criterios de exclusion
- Pacientes atendidos menores a 18 afios.
- Pacientes que no aceptaron participar del estudio.
- Pacientes con trastornos en su salud mental.

- Personal y usuarios de la Cartera de Servicios.

Muestra y muestreo

La muestra para caracterizar la gestion por procesos estara conformada por el cien por
ciento de los profesionales con nivel directivo por ser entes que gestionan los procesos
en la institucion constituido por el gerente general, gerentes de linea, al igual que los
jefes de la oficina de calidad, admision, archivos, farmacia, laboratorio y diagnéstico

por imagenes. Respecto del personal asistencial se tomd una muestra intencionada de
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02 licenciada de los topicos de procedimientos y 02 licenciadas que brindan atencion
directa a los usuarios en diagndstico por imagenes; el personal técnico se tomo6 04
técnicos de los consultorios, 01 técnico de ayuda al diagndstico, 02 técnicos de
farmacia, 01 técnico de laboratorio y 01 técnico de patologia, haciendo un total de 22

trabajadores entre directivos y operativos.

El tamafio de la muestra de pacientes que acuden a atenderse a la consulta externa se
calcul6 con los pardmetros siguientes:

N = 1000 pacientes

P =0.85 (Proporcion de la poblacion de pacientes insatisfechos con el servicio recibido)
Q = 0.15 (Proporcidn de la poblacion de pacientes satisfechos con el servicio recibido)
Z = 1.96 (Nivel de confianza al 95%)

E = Margen de error del 5%

3 Z2xPxQ*N _ 1967 %0.85x0.15 % 1000
 Z2xPxQ+E2(N—1) 1.962%0.85*0.15+ 0.052(999)

n = 164 pacientes

En total se trabajo con 189 encuestas para evitar omisiones.

24  Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion, validez y

confiabilidad

Técnica de gabinete

La técnica de gabinete se utilizd por medio del uso de fichas textuales, de
resumen, comentario, bibliograficas tanto en forma virtual como en fisico, con la
finalidad de recoger la informacion bibliografica relacionada con las variables de

estudio.

Técnica de campo

Esta técnica se aplico a través de un cuestionario que fue aplicado a la muestra

establecida, dicho instrumento estuvo conformado por datos generales y ocho preguntas
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abiertas para caracterizar la gestion por procesos, cuyos resultados fueron analizados,

estableciendo como respuesta valida la que mas se repitio.

La calidad de la atencion en la consulta externa del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo se evaluo a través del diferencial entre la percepcion del usuario de la
consulta médica y las expectativas del mismo paciente, para lo cual utilizamos la
encuesta modificada para el sector salud denominada SERVQUAL cuyos autores fueron

Parazuraman, A. Berry L. y Zeithalm.

Este tipo de encuesta fue creada para medir la satisfaccion del usuario por
Parazuraman, A. (1994) y adaptada luego al sector de los hospitales por Barbakus,
Maugold. La encuesta SERVQUAL modificada es la técnica que més aceptacion y
utilizacion tiene en la medicién de la satisfaccion de los usuarios externos por su validez
y alta confiabilidad (Emilio Caello, 2012) (p.p 91-92)

La encuesta Servqual es medida en dos secciones: seccion 1 Expectativas y sec.
2 Percepciones para recoger informacion acerca de la calidad de atencidn recibida en
la consulta ambulatoria en base a satisfaccion del usuario. Consta de 22 preguntas para
la Expectativa y 22 preguntas para la obtencion de la Percepcion de los usuarios, ambas
con sus 5 dimensiones: 1. D. Fiabilidad (Preguntas del 01 al 05), D. Capacidad de
Respuesta (Preguntas del 06 al 09), D. Seguridad (Preguntas del 10 al 13), D. Empatia
(Preguntas del 14 al 18) y D. Aspectos Tangibles (Preguntas del 19 al 22).

Se utiliza la escala de Likert de 1 al 7 donde 1 es la méas baja y 7 la més alta.
Para determinar el grado de satisfaccion por parte de los usuarios, se calcula teniendo en

cuenta la diferencia entre los resultados obtenidos en la percepcion y expectativa.

Validez

Para determinar su validez se utilizd la comprobacién de contenido y de
constructo a través de juicio de expertos en un numero de tres, la ficha de validacion se
baso en la correlacion de las respuestas entre los objetivos y los indicadores disefiados

en el presente estudio; y la validez de la encuesta Servqual se dio a través de la escala
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tipo Likert de medicién cuantitativa para los items presentados en las variables

trabajadas.

Confiabilidad

Se aplico una prueba piloto para ser procesado con el programa SPSS 22, y se

determind el alfa de Cronbach determinando la confiabilidad del instrumento.

2.5 Métodos de analisis de datos

Los datos que se recogieron con los instrumentos de investigacion aplicados
fueron tratados estadisticamente utilizando el Programa SPSS V 20, de donde se
derivaron las tablas y figuras correspondientes y sobre esa base se realiz6 el andlisis de
los datos.

2.6 Aspectos éticos

Confidencialidad: Significa mantener la reserva total de la informacién obtenida para
la investigacion.

Objetividad: La investigacion realizada hace uso del método cientifico el cual le da
objetividad con caracter de ciencia y nos asegura la confiabilidad de los resultados.
Originalidad: Se hara un trabajo Unico elaborado por la tesista sin plagio alguno de
investigaciones similares.

Veracidad: Informacion veridica y real obtenida producto de la investigacion realizada.
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1. RESULTADOS

De acuerdo al OE 1: Determinar las caracteristicas de la gestion por procesos en el

servicio de consulta externa del HNAAA Julio 2019

Tabla 2

Caracteristicas de la gestion por procesos en el servicio de consulta externa HNAAA.

Pregunta

Respuesta

1. ;Sefiale los objetivos de nivel
estratégico de la institucion?

En su conjunto los entrevistados no los
conocen.
Brindar atencién y orientacién de calidad

2. ¢En su opinién, Que procesos
considera los mas relevantes en el
servicio de consulta externa?

Atencion al paciente
Sensibilizacién del recurso humano

3. ¢Cuadl cree que es el factor clave de la
preferencia de los usuarios?

La Especializacion de sus profesionales
Atencion de patologias de alta complejidad

4. En relacion a los usuarios ¢De los
problemas detectados, cuéles cree
Ud. que son los mas comunes?

Retraso en el inicio de la atencion

Citas médicas prolongadas

Largas colas para recibir la atencién
Tiempos de espera en la atencién médica, en
laboratorio y diagnostico por imagenes muy
largos.

Pacientes poco tolerantes

5. ¢Se controlan los procesos y se
implementan planes de mejora?

No hay control de procesos, no hay ningun
plan de mejora.

6. ¢Qué tan capacitado cree usted que se
encuentra el personal de esta
institucion?

Personal no cuenta con la suficiente

capacitacion.

7. Con respecto al servicio de Consulta
Externa ¢Cudles son los problemas
y/o puntos criticos mas comunes que
ha detectado?

Demasiada poblacion asegurada haciendo
cola en los mddulos

El sistema informético deficiente

Falta de consultorios fisicos y mala
distribucion de los mismos, no hay equilibrio
en los turnos de mafiana y tarde.

Muchas historias clinicas no se encuentran
disponibles a la hora de la atencién.

8. ¢Cuenta el servicio con flujogramas,
manual de procesos? ;Cuales?

No cuenta con flujogramas, tampoco con
manual de procesos.

Interpretacion:

En la tabla 2 se puede observar que la gestién por procesos no esta presente en la

consulta externa, determinando una débil gestion, el personal no conoce los objetivos
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estratégicos institucionales, hay problemas criticos y comunes derivados de las
limitaciones en los procesos como citas médicas prolongadas, Largas colas y tiempos
prolongados para la atencion médica, en laboratorio y diagnostico por imagenes, asi
mismo deficiencias en los procesos de soporte, el sistema informético deficiente, muy
lento y mal implementado. Asi mismo no cuentan con flujogramas, tampoco manual de

procesos.

De acuerdo al OE 2:
Medir la calidad de la atencién brindada al usuario externo en la consulta externa

del HNAAA en funcion al nivel de satisfaccion.

Tabla 3

Perfil sociodemogréfico de los pacientes del servicio de consulta externa del HNAAA.

socio\c/izrrz?)zlfgficas Categoria : v
Género
Femenino 138 73.0
Masculino 51 27.0
Edad
De 18230 11 5.8
De 31 a60 95 50.3
Mayor de 60 83 43.9
Grado de instruccion
Analfabeto 3 1.6
Primaria completa 34 18.0
Secundaria completa 74 39.2
Superior técnico 36 19.0
Superior Universitario 42 22.2
Ocupacion
Jubilado 52 275
Trabajador puablico 44 23.3
Trabajador independiente 32 16.9
Ama de casa 61 32.3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 3, se puede observar que el 73% de pacientes entrevistados en la
consulta externa del HAAA son de género femenino, ademas el 50.3% tienen una
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edad comprendida entre los 31 y 60 afios, la mayoria tiene secundaria completa
que representa el 39.2% y el 32.3% son amas de casa.

Tabla 4

Alfa de Cronbach del instrumento

Servqual Items N Alfa de Cronbach
encuestados
Expectativas 22 189 0.961
Percepciones 22 189 0.927
Tabla 5
Alfa de Cronbach de las dimensiones de calidad
Alfa de Cronbach
Dimension ] _
Expectativas Percepciones
Dimensién 1 0.903 0.774
Dimension 2 0.896 0.757
Dimension 3 0.897 0.870
Dimension 4 0.914 0.893
Dimension 5 0.897 0.750

Dimensiones de la calidad: D1 Fiabilidad, D2 Capacidad de respuesta, D3 Seguridad, D4
Empatia, D5 Aspectos tangibles.

Para establecer la confiabilidad del instrumento, se calculod el coeficiente de alfa de
Cronbach que nos permite determinar su consistencia interna.

El instrumento en su totalidad sobre calidad de servicios de salud obtuvo un
coeficiente alfa de Cronbach tanto para las expectativas y percepciones de
0.961 y 0.927 respectivamente, lo que indica una confiablidad muy alta.
(Ruiz Bolivar, 2002)

En cuanto a las dimensiones de calidad de las expectativas todos superan el
0.85 lo que indica una confiabilidad muy alta, y las dimensiones de calidad de
las percepciones presentan una confiabilidad alta la fiabilidad con 0.774,
capacidad de respuesta con 0.757, y aspectos tangibles con 0.75; y las
dimensiones con confiabilidad muy alta son empatia con 0.893 y seguridad
con 0.870.
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De acuerdo al OE 2:
Medir la calidad de atencion brindada al usuario externo de la consulta externa del

HNAAA en funcidn al nivel de satisfaccion.

Tabla 6

Indicadores descriptivos de expectativas y percepciones en la calidad de atencion de
pacientes del servicio de consulta externa del HNAAA.

EXPECTATIVAS PERCEPCIONES

INDICADORES DE CALIDAD

Media 00 Media oo
item 1 Orientacién al usuario. 5.78 1.46 4.10 1.77
item 2 Atencién oportuna en el horario programado. 6.03 1.24 4.17 2.07
Item 3 Respeto de la programacion 6.13 1.30 4.50 1.99
item 4 Historia clinica disponible en el consultorio 6.23 1.21 4.45 2.22
item 5 Obtencién de la cita con disponibilidad y facilidad 6.06 1.38 4.08 2.12
[tem 6 Atencién en médulo de admision con rapidez 5.95 1.52 3.74 1.84
ltem 7 Atenci6n en laboratorio con rapidez. 5.98 1.27 3.75 1.97
item 8 Atencién en Imagenologia con rapidez. 5.99 1.32 3.42 1.93
item 9 Atencién en Farmacia con rapidez. 6.06 1.35 3.72 1.80
Item 10 Respeto a la privacidad 6.39 1.11 5.16 1.74
item 11 Examen fisico completo y minucioso 6.38 0.96 4.88 2.00
item 12 Examen médico con el tiempo necesario 6.33 1.11 5.02 1.89
item 13 Confianza médico paciente. 6.38 1.11 5.11 1.83
item 14 Trato amable 6.51 0.99 4.95 1.86
item 15 Interés del médico en el problema de salud 6.51 0.88 5.40 1.73
item 16 Orientacion sobre el resultado de la atencion. 6.51 0.82 5.40 1.71

item 17 Orientacion sobre el tratamiento prescrito, tipo de medicamentos,

. 6.44 1.02 5.38 1.65
dosis y efectos adversos.

item 18 Orientacién sobre los procedimientos 6.46 0.85 5.12 1.85
item 19 Sefializacion mediante carteles, letreros y flechas de ubicacion 6.09 1.42 4.23 2.10
item 20 Existe personal para orientacion al usuario. 5.89 1.64 3.33 1.94
item 21 Disponibilidad de equipos y materiales necesarios. 6.10 1.41 4.03 1.85
item 22 Sala de espera y consultorios limpios y confortables. 6.16 1.32 4.11 1.94

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 6, Se observa que el mayor promedio de los indicadores de las expectativas
es 6.51 y corresponde a los items 14, 15 y 16, relacionado al trato amable, respeto y
paciencia; y si el médico mostro interés en solucionar su problema de salud y la
orientacion brindada sobre el problema de salud que lo aqueja.

Todos estos indicadores pertenecen a la dimension empatia.
Por otro lado, el mayor promedio de los indicadores de las percepciones es 5.40,
correspondiente a los items 15 y 16 también pertenecientes a la dimension empatia; y el
menor promedio de percepciones es 3.33, correspondiente al item 20 relacionado con la
informacion y la orientacién brindada a los pacientes y acompafiantes.

Promedios de expectativas y percepciones de la dimensién Fiabilidad

7.00

— 6.03 6.13 6.23 6.06

+
6.00 — o —
.7

5.00
4.00 450 .45

410 4.17 4.08
3.00
2.00
1.00
0.00

ltems 1 Items 2 Items 3 ltems 4 Items 5

—@—Percepciones ==@=Expectativas

Figura 4. Se observa que el item 4 presenta el mayor promedio en expectativas con 6.23, y el
menor promedio en percepciones es 4.08 perteneciente al item 5.
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Promedios de expectativas y percepciones de la dimension Capacidad de respuesta

7.00

5.95 5.98 5.99 6.06
6.00 - PN P— —
5.00
4.00 ° ° —
—_——
3.00 3.74 3.75 3.72
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1.00
0.00
Items 6 ltems 7 Items 8 Iltems 9

=@ Percepciones ==@=Expectativas

Figura 5 Se observa que el item 9 presenta el mayor promedio en expectativas con 6.06, y
menor promedio en percepciones es 3.42 perteneciente al item 8.

el

Promedios de expectativas y percepciones de la dimension Seguridad
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Figura 6 Se observa que el item 10 presenta el mayor promedio en expectativas con 6.39, y
el menor promedio en percepciones es 4.88 perteneciente al item 11.
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Promedios de expectativas y percepciones de la dimension Empatia

C C O — O
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Figura 7 Se puede ver que los items 14, 15y 16 presentan el mayor promedio en
expectativas con 6.51, y el menor promedio en percepciones es 4.95 perteneciente al item
14.

Promedios de expectativas y percepciones de la dimensién Aspectos Tangibles
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Figura 8 Se observa que el item 22 presenta el mayor promedio en expectativas con 6.16, y
el menor promedio en percepciones es 3.33 perteneciente al item 20.
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Tabla 7

Indicadores descriptivos de las dimensiones de expectativas y percepciones de la calidad de
atencion en pacientes del servicio de consulta externa del HNAAA.

DIMENSIONES DE EXPECTATIVAS PERCEPCIONES

Dimension 1 30.23 5.61 21.30 7.39
Dimension 2 23.98 4.78 14.62 5.74
Dimension 3 25.45 3.76 20.17 6.35
Dimension 4 32.41 3.96 26.24 7.37
Dimension 5 24 24 5.08 15.69 5.92

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos. Dimensiones de la calidad: D1 Fiabilidad, D2 Capacidad de
respuesta, D3 Seguridad, D4 Empatia, D5 Aspectos tangibles.

Promedios de expectativas y percepciones segun dimensiones de calidad.

35
30
= 24.24
20
15 15.69
10
5
0
Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Aspectos
respuesta tangibles

—@—[Expectativas ==@=Percepciones

Figura 9 y Tabla 7. Puede observarse que la dimensién empatia en expectativas presenta el
mayor promedio con 32.41, seguido de la dimension fiabilidad en expectativas con 30.23, en las
percepciones el mayor promedio es para la dimension empatia con 26.24 y el menor promedio
le corresponde a la dimension denominada capacidad de respuesta con 14.62.
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Tabla 8

Brecha entre los indicadores de calidad de expectativas y percepciones de los pacientes
atendidos en el servicio de consulta externa del HNAAA.

INDICADOR DE CALIDAD ~ Puntaje promedio gy, Prueba o
:xpectatlvas ercepciones W||COX0n

Item 1 Orientacion al usuario. 5.78 410 -1.69 -9.155 0.000
item 2 Atencion oportuna en el horario programado. 6.03 417 -1.85 -9.273 0.000
item 3 Respeto de la programacion 6.13 4.50 -1.63 -8.824 0.000
Item 4 Historia clinica disponible en el consultorio 6.23 4.45 -1.78 -8.864 0.000
;;ecrirllidgd Obtencion de la cita con disponibilidad y 6.06 408 198 9430 0.000
item 6 Atencién en médulo de admision con rapidez 5.95 3.74 -2.22 -9.854 0.000
item 7 Atencion en laboratorio con rapidez. 5.98 3.75 -2.24 -9.990 0.000
item 8 Atencién en Imagenologia con rapidez. 5.99 342 -2.57 -10.281  0.000
[tem 9 Atencion en Farmacia con rapidez. 6.06 3.72 -2.34 -9.924 0.000
Item 10 Respeto a la privacidad 6.39 5.16 -1.23 -7.960 0.000
item 11 Examen fisico completo y minucioso 6.38 4.88 -1.50 -8.502 0.000
item 12 Examen médico con el tiempo necesario 6.33 5.02 -1.32 -7.821 0.000
item 13 Confianza médico paciente. 6.38 511 -1.26 -8.078 0.000
Item 14 Trato amable 6.51 4.95 -1.56 -8.773 0.000
item 15 Interés del médico en el problema de salud 6.51 540 -1.12 -8.206 0.000
item 16 Orientacion sobre el resultado de la atencion. 6.51 540 1.1 -8.355 0.000
I.tem 17 Orllentamon sobre el tratamiento prescrito, 6.44 538 107 7728 0.000
tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos.
Item 18 Orientacién sobre los procedimientos 6.46 5.12 -1.34 -8.706 0.000
item 1 Orientacion al usuario. 6.09 4.23 -1.86 -9.013 0.000
Item 2 Atencién oportuna en el horario programado. 5.89 3.33 -2.56 -9.977 0.000
item 3 Respeto de la programacion 6.10 403 -2.07 -9.400 0.000
item 4 Historia clinica disponible en el consultorio 6.16 411 -2.06 -9.781 0.000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la tabla 8, el procedimiento estadistico utilizado es la prueba no paramétrica de
rangos de Wilcoxon para dos muestras relacionadas, se compararon 22 diferencias
negativas (brechas) de cada indicador de calidad y se obtuvo que en todas ellas existe
diferencia estadisticamente muy significativa (p < 0.01), lo que se infiere que los
usuarios de la consulta externa del HAAA estén insatisfechos con todos los indicadores
de calidad.
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Tabla 9

Brecha entre las dimensiones de calidad de expectativas y percepciones de los pacientes
atendidos en el servicio de consulta externa del HNAAA

DIMENSIONES DE ~ Puntaje promedio Prueba
BRECHA de Sig.
CALIDAD . . .
Expectativas Percepciones Wilcoxon

Dimensién 1 30.23 21.3 -8.93 11.02  0.000
Dimension 2 23.98 14.62 -9.36  -11.086  0.000
Dimension 3 25.45 20.17 -5.28 9514  0.000
Dimension 4 32.41 26.24 -6.17 -9.965 0.000
Dimension 5 24.24 15.69 855  -10.843  0.000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Dimensiones de la calidad.

Interpretacion:

En la tabla 9, el procedimiento estadistico utilizado es la prueba no paramétrica de
rangos de Wilcoxon para dos muestras relacionadas, se compararon 6 diferencias
negativas (brechas) de cada dimension de calidad y se obtuvo que en todas ellas existe
diferencia estadisticamente muy significativa (p < 0.01), lo que se infiere que los
pacientes de consulta externa del HAAA muestran alto grado de insatisfaccion en todas

las dimensiones de calidad.
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Tabla 10

Evaluacién de la satisfaccion del servicio de consulta externa del HNAAA.

. Satisfecho Insatisfecho
Items
n % n %
ftem 1 62 32.8 127 67.2
ftem 2 65 34.4 124 65.6
ftem 3 71 37.6 118 62.4
ftem 4 77 40.7 112 59.3
ftem 5 60 31.7 129 68.3
item 6 45 23.8 144 76.2
ftem 7 50 26.5 139 73.5
[tem 8 42 22.2 147 77.8
ftem 9 47 24.9 142 75.1
ftem 10 86 45.5 103 54.5
ftem 11 77 40.7 112 59.3
ftem 12 84 44.4 105 55.6
ftem 13 77 40.7 112 59.3
ftem 14 69 36.5 120 63.5
ftem 15 87 46.0 102 54.0
ftem 16 86 45.5 103 54.5
ftem 17 79 41.8 110 58.2
ftem 18 77 40.7 112 59.3
ftem 19 62 32.8 127 67.2
ftem 20 45 23.8 144 76.2
ftem 21 52 27.5 137 72.5
ftem 22 55 29.1 134 70.9

En la tabla 10, se puede observar que el item 8, que se refiere a la capacidad de
respuesta en la toma de examenes radiolégicos (radiografia, ecografias, otros),
presenta el mayor porcentaje de insatisfaccion con el 77.8%, todos los items superan
el 50% de insatisfaccién, siendo el promedio de 65.01%
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Tabla 11

Evaluacion de la satisfaccion por las dimensiones de calidad del servicio de consulta externa

HNAAA.
Dimensién Satisfecho % Insat';:eCho

Dimension 1 13.2 86.8
Dimension 2

14.8 85.2
Dimensién 3

24.9 75.1
Dimensién 4

24.9 75.1
Dimensiéon 5

12.7 87.3

Dimensiones de la calidad.
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Aspectos
tangibles

Figura 10 Se puede observar un mayor porcentaje de insatisfaccion en la
dimensién aspectos tangibles con 87.3%, seguido de la fiabilidad con 86.8%.

Evaluacion de la satisfaccion por dimensiones de calidad del servicio de consulta
externa del HNAAA.
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IV. DISCUSION
En relacion al primer objetivo:

Determinar las caracteristicas de la gestion por procesos en la consulta externa del
HNAAA Julio 2019.

Como se determind de la exploracion realizada, se encontré que la consulta externa es
un proceso incluido dentro de los macro procesos misionales de ESSALUD
identificados administrativamente, pero que en la practica éstos no se gestionan como
tal, y a la luz de los resultados se puede apreciar que los usuarios no los identifican,
varios de los entrevistados manifestaron no conocer y que era un tema totalmente
nuevo, por consiguiente si no los conocen tampoco se brindd una respuesta satisfactoria
en relacién a identificar el proceso clave y su control, encontrandose también que no
cuentan con planes de mejora Tabla N° 2, esto determina debilidades en la gestion de
procesos y la falta de liderazgo para hacerlos conocer a los usuarios internos e
implementar su gestionamiento, pues si bien la institucién cuenta con cuatro objetivos
estratégicos, estos tampoco son conocidos por los trabajadores ni aun por el equipo de
gestion, concluyendo que estas caracteristicas de la gestion estarian contribuyendo a que
no haya un buen resultado en la satisfaccion de los usuarios. Pues para revertir esta
situacion, deberia tomarse en cuenta lo manifestado por Hernandez, et. Al. (2013), en su
articulo cientifico titulado “Insercion de la gestion por procesos en instituciones
hospitalarias”, en el cual una de las conclusiones a las que arribé fue que La Gestidn
por Procesos centrado en la mejora continua, viene a ser una propuesta importante en el
perfeccionamiento de la gestion hospitalaria y la mejora de la calidad, nada facil y que
requiere del compromiso de cada miembro del equipo de la alta direccién, con
capacidades de lider en la toma de decisiones para involucrar y promover a la
participacion activa de todos los trabajadores (p. 751).

Los problemas mas comunes manifestados por los entrevistados son las largas

colas para la obtencion de una cita, programacion en laboratorio, ayuda al diagndstico y
entrega de recetas y recojo de medicamentos, infraestructura deficiente, entre otros. Asi
mismo no cuenta con flujograma ni con manual de procesos, algunos topicos cuentan
con manual de procedimientos que no han sido validados por la instituciéon. Estos
resultados concuerdan en parte con los obtenidos por Vaca & Gutiérrez (2016), en la
investigacion titulada: “La gestion por procesos y su incidencia en la satisfaccion de los
clientes”, realizado en una institucion privada de salud en la ciudad de Ambato, donde
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llega a la conclusion que la insatisfaccidn de los clientes esta principalmente relacionada
con un nivel bajo en innovacion de los prestadores de servicios de salud, infraestructura
e instalaciones inadecuadas, como parte de la mala calidad en el servicio brindado,
evidenciado por los argumentos indicando que los procesos deben cambiar
especialmente en lo asistencial y administrativo, se reclaman mejoras para acortar los
tiempos de espera principalmente en lo relacionado al recojo de medicinas, citas y toma

de examenes de laboratorio y ayuda diagndstica.

Respecto de la capacitacion los entrevistados manifestaron que esta es regular en
algunos casos, mas sobre la gestién por procesos no hay personas capacitadas, como
investigadora he podido encontrar la necesidad de capacitacion especialmente en el
tema motivo de este trabajo referente a la gestién por procesos, corroborado por las
respuestas en la entrevista donde se evidencié que no conocian el tema de gestion por
procesos, lo confunden con procedimientos realizados, pudiendo ser un factor muy
importante que determina la insatisfaccion de los usuarios si tenemos en cuenta que la
gestion por procesos es una herramienta de mucha utilidad para mejorar la calidad tal y
como lo refiere Aliaga (2015), quien sefnala que “una organizacion es tan buena como

lo son sus procesos”.

El proceso de la consulta externa tiene varios procesos pero que no son
conocidos por el personal gestor y operativo de la consulta externa, resultados que
concuerdan con los que muestra Exebio (2016), en su investigacion “Propuesta de
gestion por procesos orientados a mejorar la calidad de los servicio en la direccion de
turismo”, que aunque no es el estudio en salud; sin embargo sus resultados muestran
que sus trabajadores tampoco se encuentran capacitados en gestion por procesos,
procedimientos de atencion al usuario y normatividad turistica (p. 73).

Sobre el control de los procesos, no se encontrO respuesta satisfactoria,
entendiéndose que si no identificaron los procesos, no podria hablarse de control; sin
embargo es importante lo manifestado por Bartés, Llabrés, Pere & Fernandez (2004), en
relacion al ciclo PDCA, quien sostiene que los procesos deben ser auditados en forma
permanente a fin de comprobar el nivel de cumplimiento y eficacia alcanzado,
recomienda también realizarse una reingenieria en los procesos claves de la gestion,
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porque es asi como se puede lograr mejoras en la calidad de los servicios, oportunidad y

capacidad de respuesta.
En relacién al segundo objetivo:

Medir la calidad de la atencion brindada al usuario externo que acudio a la
consulta externa del HNAAA.

Este objetivo se desarroll6 mediante la brecha entre las expectativas y la
percepcion de los pacientes aplicada mediante la encuesta de SERVQUAL, los
resultados nos muestran una brecha significativa en las cinco dimensiones de la calidad
sefialadas por Donavediam, siendo éstas: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta,
Seguridad, Empatia y Aspectos tangibles; dando como resultado la insatisfaccién en los
usuarios atendidos en la consulta externa del hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, siendo preponderantemente elevada en la dimension Aspectos tangibles 87.3%,
seguido por la dimension Fiabilidad 86.8% y la dimension Capacidad de respuesta
85.2%, estos resultados concuerdan con los mostrados por Cotez, Z. (2016) en su
investigacion denominada “Calidad de la atencion médica en el servicio de consulta
externa”, en este estudio mostraron que la mayor parte de los problemas detectados
como comunes estaban relacionado con las dimensiones Fiabilidad en primer lugar,
seguido de la dimension capacidad de respuesta para resolver problemas de los usuarios
la cual fue inadecuada en el Hospital. En tercer lugar estuvo la Seguridad, siendo un
indicador que muestra que el usuario de la consulta no siente confianza por los

profesionales médicos ni en los procedimientos que le realizan en la consulta externa.

Se aprecia también que la dimensién empatia en expectativas presenta el mayor
promedio con 32.41, seguido de la dimension fiabilidad en expectativas con 30.23, en
las percepciones el mayor promedio es para la dimension empatia con 26.24y el menor

promedio esta en la capacidad de respuesta con 14.62.

Las 22 diferencias negativas (brechas) de cada indicador de calidad que se compararon
con la prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon para dos muestras relacionadas, se
obtuvo que en todas ellas existe diferencia estadisticamente muy significativa (p <
0.01), lo que se infiere que los usuarios atendidos en la consulta externa del HAAA

estan insatisfechos con todos los indicadores de calidad.
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Se ha establecido que la consulta externa del HNAAA no tiene bien identificados sus
procesos, por tanto no los controla lo que no ha generado ningun plan de mejora hasta el
momento, estos resultados coinciden por lo manifestado por Urbina 2006 quien refiere
que “las empresas de salud no tienen bien definidos sus procesos internos de atencion

del paciente”.

De los resultados obtenidos podemos ver que las brechas mas significativas estan en los
items del 5 al 9 todos ellos relacionados con tiempos de espera en la atencion tanto en
los modulos, laboratorio, diagnéstico por iméagenes y en la entrega de las medicinas
Tabla N° 6. Resultados congruentes con lo manifestado por Kiriacout 1999, quien
sefiald que en muchas de las instituciones de salud los tiempos de espera en la atencion
eran muy largos y que estos son causa de insatisfaccion en los pacientes que recibieron
el servicio. Estos resultados concuerdan con los resultados mostrados por De La Cruz
(2016), en su investigacion titulada: “Satisfaccion del usuario externo en el servicio de
consulta externa del hospital nacional PNP”’, mostrando resultados de insatisfaccion del
73.03% debido a ciertos factores de la gestion que requieren ser mejorados, sefiala
ademéas que los resultados evidencian la insatisfaccion de los usuarios en mayor o
menor grado independientemente de la entidad y el nivel de la misma, esto es tanto en
hospitales del MINSA como de ESSALUD, en centros de salud de menor nivel como en
hospitales de mayor complejidad, como es el caso del hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, asi en los centros de salud del MINSA tenemos al Hospital Regional de
Lambayeque donde se encontr6 una insatisfaccion de 89,80%, en el centro de salud de
Delicias de Villa fue del 58.2% y en el Centro materno Santa Lucia de Moche la
insatisfaccion fue del 25%. Asimismo, en Hospitales EsSalud los porcentajes de
insatisfaccion también son algo elevados, en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins la
insatisfaccion alcanz6 un 34.4%, mientras que en la consulta externa del hospital
nacional Almanzor Aguinaga Asenjo la insatisfaccién alcanzé valores mas altos
alcanzando un 65.01% como promedio, mostrando la mayor insatisfaccion en la

dimension de aspectos tangibles con 87.3%, seguido de la fiabilidad con el 86.8%.

Es importante sefialar que desde el punto de vista de las causas que generan la
insatisfaccion, nuestros resultados obtenidos guardan mucha relacion con los obtenidos
por la Oficina de la Gestion de la Calidad del Hospital Santa Rosa del Perd, pues ambos
estudios coinciden en las cinco primeras causas de insatisfaccion Ortiz. Et. al, citado por

Cotes, Z, et. Al. (2016). La primera causa esta relacionada con la toma de examenes
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radioldgicos siendo de 53.39% en el HSR y en el HNAAA de 77.8%, la segunda causa
es la atencién en farmacia, pues los usuarios del HSR muestran una insatisfaccion del
orden de 50.66% relacionado con una deficiente entrega de medicamentos, en el
Almanzor Aguinaga la insatisfaccion alcanzo el 75.1%; en tercer lugar la insatisfaccion
fue debido a los prolongados tiempos de espera para obtener citas para laboratorio, en la
toma de muestras, asi como en el procesamiento de las mismas alcanzando un valor de
48.92%, mientras que en el HNAAA fue de 73.5%; otra de las causas de insatisfaccion
estd dado por la deficiente informacion brindada a los pacientes, falta de carteles,
fluxogramas, avisos y demas fuentes de informaciéon a los pacientes siendo del orden del
40.77% para el HSR y del 76.2% para el HNAAA.

En relacion al tercer objetivo:

Elaborar una propuesta de mejora de procesos para mejorar la calidad de

la atencion en la consulta externa

El plan de mejora se ha elaborado en funcién a los resultados encontrados
mediante la aplicacion de la encuesta de satisfaccion del usuario Servqual, es asi que el
objetivo principal del plan serd implementar la mejora de los proceso de consulta
externa, desde el disefio de su infraestructura, implementacién y ejecucion para mejorar
la calidad de atencidn a los usuarios del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Siendo importante para ello nombrar un lider que tenga la responsabilidad de gestionar
la consulta externa basado en procesos, pues este esta considerado como una
herramienta para mejorar la calidad de atencion de los usuarios del HNAAA. Se ha
determinado la necesidad de elaborar el mapa de procesos y sus fluxogramas; dentro de
los procesos a mejorar tenemos al Sistema informatico, herramienta de apoyo para la
gestion por procesos, muy Util para corregir los principales problemas detectados que
involucran la dimension capacidad de respuesta, aspectos tangibles y fiabilidad, siendo
de necesidad Implementar el Sistema Call Center con el cual se pretende reducir al
50% el numero de personas haciendo largas colas, implementar el sistema de colas y
optimizar el uso del nuevo sistema de gestion de salud el cual permite la sistematizacidn

de la historia clinica. (Propuesta completa ver anexos)
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IVV. CONCLUSIONES

1. Lainvestigacion desarrollada ha permitido al equipo de gestion del HNAAA dar
una mirada hacia la gestion por procesos como una herramienta para la mejora
continua en busca de la calidad logrando la satisfaccion de los usuarios del

servicio de consulta externa.

2. El hospital tiene una gestion débil en el enfoque por procesos, si bien
administrativamente estan trabajando el enfoque por procesos en la practica no
lo conocen, no los identifican, no ha sido implantado y por tanto no son
controlados y tampoco se han establecido planes de mejora a fin de mejorar la

calidad de la atencién en la consulta externa.

3. La calidad de la atencion en la consulta externa es deficiente segin la
percepcion de los pacientes atendidos, determinado por la insatisfaccion
promedio de 65.01%, siendo mayor el porcentaje de insatisfaccion la capacidad
de respuesta en la toma de examenes radioldgicos que alcanz6 un 77.8% de
insatisfaccion y la menor insatisfaccion supera al 50% de insatisfaccién en todos
los items evaluados, lo que quiere decir una insatisfaccion en las cinco

dimensiones de la calidad.

4. La dimension con una mayor brecha entre las expectativas y las percepciones de
los pacientes es la Capacidad de respuesta (-9.36), afiadido a ello las largas colas
y el hacinamiento observado en la zona de la consulta externa. Seguido de los
aspectos tangibles de (-8.55) relacionados con la necesidad de mejorar la
sefializacion, falta de orientacion a los pacientes asi como también fallas en el

entorno de la consulta externa.

5. Elaboracion de una propuesta de mejora que se ha dado a conocer al equipo de
gestion del hospital Almanzor Aguinaga, encontrando aceptacion, con algunas
decisiones tomadas inmediatamente, como es la optimizacion del nuevo SGSS y

el estudio del sistema de colas.
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V. RECOMENDACIONES

Al Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

Recomendar al Centro de Investigacion y ética reducir el tiempo en la revision de
los proyectos; y que, ademas de ser un ente revisor de los proyectos propuestos a
desarrollar en la institucion, realicen investigacion propia a fin de mejorar los
diferentes procesos institucionales, pues a través de la presente investigacion se ha
determinado mucho por investigar para la mejora de los procesos en pro de mejorar

la satisfaccion de los usuarios internos y externos.

Recomendar la participacion institucional cuando se trate de investigaciones
presentadas por trabajadores de la institucion a fin de aprovechar al maximo la
investigacion y que el informe no forme parte Gnicamente de un documento mas en
la biblioteca de la institucion, por el contrario debe actuar en funcion de los

resultados y apoyar la implementacion de las propuestas de ser el caso.

A la Universidad Cesar Vallejo

Recomendar el considerar que las maestrias o doctorados finalicen con la
presentacion del informe de tesis, quedando la sustentacion del mismo a libre
responsabilidad del maestrante, esto esta sustentado en que cuando uno realiza una
investigacion propositiva, experimental y proyectiva estd sujeta a los plazos
determinados por la institucion donde se realiza la investigacion y este tiempo no
puede ser controlado por el investigador y podria no ajustarse a los plazos
estipulados en el curso. La idea de terminar con trabajo sustentado es buena, pero

muchas veces limita la calidad de las investigaciones.
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ANEXOS

ENTREVISTA A PERSONAL ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL

Investigacion: GESTION POR PROCESOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
ATENCION EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Estimado usuario interno reciba un cordial saludo, muchas gracias por su
colaboracion al contestar la presente encuesta, la misma que le tomara unos 5
minutos de su tiempo, se le recuerda que es totalmente anonima, los

resultados serén utilizados Unicamente como aporte a la investigacion.

A.-Género:F( ) M( )

B.- Edad en afios cumplidos: ..................

C.- Tipo de Trabajador: Administrativo ( ) Cargo: ..........cccoovieieiininnn,
Asistencial ( ): Médico ( ) Enfermero ( ) Téc. Enfermeria ( )
Otro: .o,

1. ¢Sefale los objetivos estratégicos de la institucion?

2. ¢En su opinion, Qué procesos considera los mas relevantes en el
servicio de Consulta Externa?

3. ¢ Se controlan los procesos y se implementan planes de mejora?

4. ¢Cual cree que es el factor clave en la preferencia de los usuarios?

5. ¢En relaciéon a los usuarios de consulta externa ¢Cuales son los
problemas mas comunes que ha detectado?

6. ¢Qué tan capacitado cree usted que se encuentra el personal de esta
institucion?

7. Con respecto al servicio de consulta externa de la institucion ¢ Cuales
son los problemas y/o puntos criticos mas comunes que ha detectado?

8. ¢Cuenta el servicio con flujograma, manual de procesos? ¢ Cuales?
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha........... Hora.............

Investigacion: GESTION POR PROCESOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
ATENCION EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Estimado usuario externo reciba un cordial saludo, muchas gracias por su
colaboracion al contestar la presente encuesta, su opinidn tiene un gran valor
para mejorar la calidad de atencion de la consulta externa en funcion a las
necesidades expuestas.

Esta encuesta le tomara unos 5 minutos de su tiempo, se le recuerda que es
totalmente andnima, los resultados seran utilizados Unicamente como aporte a

la investigacion.

1.-Género:F( ) M( )
2.- Edad en anos cumplidos: ...
3.- Especialidad del consultorio -: ..................
4.- Grado de instruccion:
-Analfabeto ( ) -Primaria completa ( ) -Secundaria Completa ( )
-Superior técnico () -Superior universitario ( )
5.- Ocupacion:
- Jubilado ( ) - Trabajador publico ( )
- Trabajador independiente ( ) - Amade casa( )
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ENCUESTA SERVQUAL

ENCUESTA SERVQUAL SECCION 01 EXPECTATIVAS

Sefior Usuario: Califique las EXPECTATIVAS, que se refieren a la importancia que usted le otorga al

servicio QUE ESPERA RECIBIR en el Servicio Consulta Externa HNAAA.
Considere a 1 como la mas baja calificaciony 7 como la mas alta calificacién.

No. Pregunta Calificacién

1 | E |Que el personal de atencién al usuario le oriente y explique de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la | 1|2 | 3| 4| 5| 6
atencidn en consulta externa

2 |E |Que la consulta con el médico se realice en el horario
programado.

3 | E |Quelaatencion se realice respetando la programacién y el orden
de llegada.

4 | E |Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio
para su atencion.

5 |E |Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad.

E |Quela atencidn en caja o en mddulo de admision sea rapida.

Que la toma de muestras para analisis de laboratorio sea rapida.

8 | E |Quelatoma de examenes radiolégicos (radiografia, ecografias,
otros) sea rapida

9 | E |Quelaentrega de medicinas y/o insumos en farmacia sea rapida.

10 | E |Que durante su atencidon en consultorio se respete su privacidad.

11 | E |Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud que motiva su atencion. 112(3]4|5]|6

12 | E |Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud. 11234 |5]|6

13 | E |Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire
confianza.

14 | E |Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

15 | E |Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar
su problema de salud

16 | E |Que Ud. comprenda la explicacion que el médico le brindara

sobre el problema de salud o resultado de atencion 112|3]4|5]6
17 | E |Que Ud. comprenda la explicacién que el médico le brindara
sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y 112|3]4|5|6

efectos adversos

18| E |Que Ud. comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran 11 2| 3] 4| 5| 6

191 E |Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean
adecuados para orientar a los pacientes

20| E |Que la consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafiantes.

21| E |Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion.

22| E |Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
sean comodos.
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ENCUESTA SERVQUAL SECCION 01 EXPECTATIVAS

Sefior Usuario: Califique las EXPECTATIVAS, que se refieren a la importancia que usted le otorga al
servicio QUE ESPERA RECIBIR en el Servicio Consulta Externa HNAAA.
Considere a 1 como la mas baja calificaciony 7 como la mas alta calificacién.

No. Pregunta Calificacion

1 | E |Que el personal de atencion al usuario le oriente y explique de
manera clara y adecuada sobre los pasos o trdmites parala | 1|2 |3 |4 |56
atencidn en consulta externa

2 |E |Que la consulta con el médico se realice en el horario
programado.

3 | E |Quela atencion se realice respetando la programacién y el orden
de llegada.

4 | E |Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio
para su atencion.

5 |E Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad.

E |Quela atencidn en caja o en médulo de admision sea rapida.

7 Que la toma de muestras para analisis de laboratorio sea rapida. 119 a
8 | E |Quelatoma de examenes radioldgicos (radiografia, ecografias, 112 5| 6
otros) sea rapida
9 | E |Quelaentrega de medicinas y/o insumos en farmacia sea rapida. 11213 5|6
10 | E |Que durante su atencién en consultorio se respete su privacidad. 119212 sl g
11 | E |Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud que motiva su atencion. 11234 |5|6
12 | E |Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud. 11234 |5|6

13 | E |Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire
confianza.

14 | E |Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

15 | E |Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar
su problema de salud

16 | E |Que Ud. comprenda la explicacién que el médico le brindara

sobre el problema de salud o resultado de atencion 112[3]4|5]|6
17 | E |Que Ud. comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y 11234 |5]|6

efectos adversos

18| E |Que Ud. comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran 1] 2| 3] 4 5| 6

19| E |Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean
adecuados para orientar a los pacientes

20| E |Que la consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafiantes.

21| E |Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion.

22| E |Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
sean comodos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer al participante en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participante.

La meta de este estudio es proponer la gestion por procesos para elevar la
calidad de atencion en la consulta externa del HNAAA, realizada por la
investigadora Lic. Judit Mufioz enfermera jefe de la consulta externa y maestrante
de la universidad Cesar Vallejo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas para completar una encuesta. Esto tomara aproximadamente 15
minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de
modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya
expresado.

Su patrticipacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial valida Unicamente para la presente investigacion,
no se usara para ningun otro propdsito. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto,
seran anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el
maestrante. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es demostrar
gue la gestidn por procesos ayuda a mejorar la Calidad de Atencién de la consulta
externa del HNAAA.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
gue puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada.
Participante:
Nombres y apellidos: ...

Firma: ... Fecha:.......... [ooiii.. /2019 DNI ..o
Investigador:
Nombres y apellidos: Judit Mufioz Asenjo

Firma: ..o, Fecha:.......... [o...... /2019 DNl o
E mail: juana.munoza@essalud.gob.pe Teléfono: 964787138
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PLAN DE MEJORA

La presente propuesta esta orientada a la mejora de los procesos de la consulta
externa en busca de mejorar la calidad de atencion brindada a los usuarios del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo y por tanto satisfacer a nuestros usuarios. Su
elaboracion se realizé en base a los resultados obtenidos luego de haber analizado el
cuestionario de caracterizacién del proceso de gestion desarrollado en la institucion,
especificamente en el servicio de consulta externa del HNAAA y luego después de
haber identificado el nivel de satisfaccion de los usuarios, satisfaccion que ha sido
medida y evaluada mediante el andlisis de brecha entre las expectativas y la percepcion
de los usuarios aplicados en la encuesta SERVQUAL, el analisis reflexivo de la forma
como se viene gestionando la consulta externa y el estudio diagndstico de la situacion
presentada durante el proceso de la atencidon a nuestros usuarios que llegan al hospital
en busca de atencion. Esta investigacion tuvo como objetivo general elaborar una
propuesta de mejora, la misma que se ha elaborado teniendo en cuenta los resultados

obtenidos mediante la identificacion de los puntos clave.

Finalidad

La presente tiene como finalidad aportar a la institucion una propuesta de mejora
de procesos con acciones definidas tanto de estructura, proceso y resultados a fin de
mejorar la calidad de atencion brindada a nuestros usuarios y que se vea reflejada en el

incremento de su satisfaccion.

Justificacién

La propuesta que presento se justifica toda vez que del andlisis realizado y los
resultados de la encuesta SERVQUAL se evidencia un grado de insatisfaccion de
nuestros usuarios, por tanto se pretende brindar las herramientas necesarias a los
directivos y/o lideres de la consulta externa cuyo proposito es llegar a mejorar los

procesos de la consulta externa.
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Objetivo

Mejorar la calidad de atencion en la consulta externa del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo reflejada en la satisfaccion de los usuarios.

Diagnostico Situacional:

Las entidades para brindar atencion de salud de calidad deben entre otros
aspectos ofrecer una infraestructura adecuada a estandares normados, que
ofrezcan seguridad a los usuarios. Sin embargo en la consulta externa del

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo encontramos lo siguiente:

- Largas colas para obtencion de cita medica, anélisis de laboratorio y
pruebas diagndsticas.

- Largas colas para entregar recetas y recoger medicamentos.

- Consultorios intercalados con topicos de procedimientos en una misma
area y mal utilizados sin las medidas de bioseguridad. Con baja
produccion.

- Consultorios hacinados que hacen de depdsito y mal distribuidos y que
pueden ser incrementados en nimero.

- Topicos de procedimientos mal gestionados y sin un buen aislamiento
como medida de bioseguridad.

- Es mas, los consultorios se utilizan para procedimientos.

- Aglomeracion de pacientes en la puerta de los consultorios y pasadizos
superando el aforo del area, poniendo en riesgo el libre transito de los
usuarios internos y externos limitando el desarrollo mismo del trabajo,
Ilegando incluso a enfrentamientos con agresiones fisicas entre paciente-
servidor de la consulta externa producto del hacinamiento y la
impaciencia de los usuarios.

- La actual distribucion no permite una buena gestion del recurso humano,
no pudiéndose programar el personal acorde a los estandares segun
normativa.

- No cumple con los estandares de calidad en los siguientes criterios de

evaluacion:
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o No se garantiza la privacidad de la atencion a los usuarios, en las
diversas areas de atencion.

o No se tiene visible la cartera de servicios y listado de
profesionales por especialidad.

o No se cuenta con fluxograma de atencion

o Falta publicacion de los derechos basicos de los pacientes.

o Evaluacion de la satisfaccion del usuario interno y externo.

- Problemas con archivos: El problema de las Historias clinicas que no
Ilegan oportunamente a los consultorios o que finalmente no los
encuentran y hacen nueva historia clinica. Personal irrespetuoso,
malcriado y desinteresado.

- Personal técnico de enfermeria reacio al cambio, pues esta identificado
no en relacion a la actividad que desempefia en la consulta externa, sino
mas bien por el médico con quien ha venido trabajando.

- Material médico mal gestionado y sujeto a fugas.

- Equipos de alto costo en alto riesgo por su exposicion.

- Personal que desconoce totalmente el concepto de gestion por procesos.

- Falta de identificacién de todos los sub procesos intervinientes en la
consulta externa como una unidad integrada.

- No existencia de un lider del proceso de la consulta externa.

Acciones de mejora

Nombrar un lider del proceso de consulta externa que gestione este proceso
en forma integral la consulta con las areas de apoyo, de tal manera que el
paciente que busca atencion (entrada) reciba una atencion de calidad y lo
manifieste en su satisfaccion (salida)

Gestionar la consulta externa bajo el modelo por proceso, al ser una
herramienta muy importante para mejor la calidad de atencion de los
usuarios.

Implementar el Sistema informatico como una herramienta muy importante
de apoyo para la gestion por procesos. Este sistema permite tener toda la

informacion sistematizada y en red, de tal manera que desde el consultorio,
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cuando el médico ingresa en el sistema la receta médica (crear bandeja de
recetas), el paciente deberia acercarse a farmacia de frente a recibir sus
medicamentos y no como se hace actualmente, que tiene que formar otra
cola para entrega de receta.

Implementar el Sistema Call Center, con 02 operadoras por turno de 7:00 a
15:00 horas y de 15:00 a 23:00 horas de lunes a domingo, reduciendo el
nimero de personas haciendo colas, manteniendo el aforo en los limites
correspondientes, esto evitaria el aglomeramiento de pacientes en el area de
consulta externa poniendo en riesgo la integridad de los usuarios internos y
externos, mejorando el trafico del personal asistencial lo que redundara en
una mejor atencion.

Implementar el sistema de colas que junto al Call Center, esto permitiria
limitarian el ndmero de usuarios en la consulta externa, ya que estarian
solamente los pacientes proximos a pasar la consulta médica.

Mejorar la distribucion del area de consulta médica que generara impacto en

la satisfaccion de los usuarios internos y externos.

Se presenta el:

REDISENO DE LA INFRAESTRUCTURA:

A fin de no cambiar la infraestructura bésica en razén de no tener que
inyectar mayor presupuesto y no demorar su implementacion por la
necesidad de no interrumpir la atencion médica a nuestros usuarios, solo se
hara un redisefio en la distribucion de la existente.

Para ello, se busca establecer dos &reas bien diferenciadas con acceso
restringido, renovadas, y confortables que generen impacto en los usuarios
internos y externos.

Las zonas diferenciadas seran dos una zona de consultorios y la otra zona de

procedimientos.

La Zona H (A-B) cerrarla, mediante la colocacion de puerta que separe la
nueva zona a la que llamaremos ZONA PROCEDIMIENTOS, donde se
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implementaran salas exclusivamente para la realizacion de los diferentes
procedimientos de las diferentes especialidades que vienen realizandose e
inclusive puede ampliarse a otras especialidades, actualmente hay un total de
7 salas de procedimientos, con la nueva distribucion se implementarian 10
salas:
= Dos salas para Ecocardiografia adultos y una para pediatricos
= Una sala de Ergometria
= Unasala de rayos X
» Una sala de Electrocardiografia
= Dos topicos de Cirugia menor para diversas especialidades
(Cgia cabeza y cuello, Dermatologia, Hematologia, Cgia
Plastica)
= Un tdpico de curaciones

= Dos salas de procedimientos de ginecologia

Esta estructura puede ofrecer los siguientes beneficios:

o Una zona més adecuada a los estandares de acreditacion,
debidamente equipados con medidas de seguridad y aislamiento para
salvaguardar la privacidad y dignidad de las personas sometidas a un
procedimiento.

o Mejorar los tiempos y movimientos

o Un adecuado funcionamiento.

RECURSO HUMANO:
= 01 enfermera coordinadora
= 02 enfermeras por turno Mafiana y Tarde
= (1 técnico de enfermeria por turno Mafiana y Tarde

= (1 vigilante en la puerta de ingreso.

LA ZONA G A-B que llamaremos ZONA DE CONSULTORIOS: Se
habilitarian ademas de los 02 consultorios de odontologia, 23 consultorios
fisicos y 46 consultorios funcionales, donde se atendera a las diferentes
especialidades. El cerrar el area requerird de dos puertas, una de ellas de
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acceso del personal permanecera cerrada con sistema de llamada y apertura,
la puerta de acceso de los pacientes permanecera con un vigilante

permanente en los dos turnos mafiana y tarde.

RECURSO HUMANO:
o 01 enfermera
o 06 técnicos de enfermeria.

o 01 vigilante en la puerta de ingreso

Esta estructura puede ofrecer los siguientes beneficios:

= Esta distribucion y el aislamiento del publico evitarian el
contacto innecesario personal asistencial y paciente,
disminuyendo los conflictos y quejas por maltrato, evitando
llegar a agresiones fisicas, tanto en los consultorios como en
los procedimientos.

= Las diferentes salas de procedimientos contarian con las
medidas de bioseguridad, y recibirian tratamiento de limpieza
adecuado como lo exigen las normativas.

= El aislamiento del publico garantiza la bioseguridad evitando
riesgos de contaminacion e infeccion en el paciente.

= Se conseguiria mejorar la imagen de la consulta externa
generando un impacto positivo en los usuarios, percibiéndose
ordenamiento y pulcritud.

= Disminucion del Recurso Humano técnico de enfermeria al
50 por ciento. Remuneraciones que podrian ser utilizadas en

personal de vigilancia y para atender el Call Center.
ZONA DE ESPERA DE LOS PACIENTES
En esta zona se dispondrian sillas confortables, televisores mediante los

cuales se les brinda educacién en salud y ademas puede el paciente hacer el seguimiento

de su atencidn a través de la instalacion de los televisores con el sistema de colas.
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MAPA DE PROCESOS DE CONSULTA EXTERNA.

PROCESOS ESTRATEGICOS
P
R
0
C
E SALA DE ESPERA
5
0
g NUBJA CITA
D
| _

PROCESOS DE APOYD  |pummmm

Proceso de mejora para Farmacia.

Admision yio mddu o Consultorio Farmacia

Paciente saca cita Faciente e=
meédica. atendido por el

Entrega de receta
medica.
1 Recojo de medicina
Fin
w
Fin
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Diagrama de flujo con el proceso de mejora para Laboratorio.

Admision yo modulo Consultoro Laboratorio
Paciente saca Paciente es
cita medica. atendido por al

Toma de muestra

Paciente pide cita de

Paciente es atendido
nuevamente por el

Proceso de mejora para Ayuda al Diagndstico

Admision yio modulo ‘A;rud.a al diagnostico |
Topico de toma de muestra

Paciente saca cita Paciente es atendido
médica. por el meédica.

Sacar cita para
ayuda al

Fin

Procedimiento

Paciente pide cita de
control

Paciente es
atendido por el
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VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS:

INFORME SOBRE JUICIOS DE EXPERTOS PARA VALIDAR
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
I. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPE

rro. Escudere faidm Ddia Caﬂuuzwuz

i
1.2. GRADO ACADEMICO QUE OSTENTA: MQ‘\‘M‘ w Goytncia de Lﬁ Styvicey de§ ol

1.3. INSTITUCION DONDE TRABAJA:

el

1.4. TITULO DE LA TESIS: “GESTION POR PROCESOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA”.

1.5. NOMBRE DEL INSTRUMENTO A VALIDAR: CUESTIONARIO APLICABLE A TRABAJADORES
DE LA CONSULTA EXTERNA PARA DIAGNOSTICAR LA GESTION POR PROCESOS.

. ASPECTOS A VALIDAR

CRITERIO

INDICADORES

DEFICIENTE BAIA REGULAR | BUENA | MUYBUENA

1. CLARIDAD

Esta redactado con lenguaje

apropiado

X

2. OBIJETIVIDAD

Describe ideas relacionadas

con la realidad a solucionar

X

3. SUFICIENCIA

El instrumento contiene

aspectos en cantidad y

instrumento.

calidad
4. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos

cientificos X
5. COHERENCIA Entre las variables,

indicadores y el X

6. METODOLOGIA

El instrumento responde al

proposito del diagndstico

7. PERTINENCIA

Util y adecuado para la

investigacion.

o

NIGN DE APLICABILIDAD:

(‘,f('m,w o) ({,Mfag }c-ﬂkm'(,\ LLI/LL m,,m,(g ('a(,'wx//g, Lt /m

;LM/%/L Y!’\i-ld;f) .

V. LUGAR Y FECHA:

hickds........ Juo 2019

V/

v

FIRMA DEL EXPERTO

oni: #S86042S
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INFORME SOBRE JUICIOS DE EXPERTOS PARA VALIDAR

l. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: %fﬂ/ ”/ 4

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2{//2. /7/(1

Y 7L .
1.2. GRADO ACADEMICO QUE OSTENTA: :/2”(7/ au. Gea oo, 4/4” o ’f i

1.4. TITULO DE LA TESIS: “GESTION POR PROCESOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE

ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA”.

1.5. NOMBRE DEL INSTRUMENTO A VALIDAR: CUESTIONARIO APLICABLE A TRABAJADORES
DE LA CONSULTA EXTERNA PARA DIAGNOSTICAR LA GESTION POR PROCESOS.
il ASPECTOS A VALIDAR

CRITERIO INDICADORES MUY
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA
BUENA

1. CLARIDAD Estd redactado con lenguaje ’

apropiado /
2. OBIJETIVIDAD Describe ideas relacionadas )

con la realidad a solucionar ///
3. SUFICIENCIA El instrumento contiene

aspectos en cantidad y ‘

calidad 4
4. CONSISTENCIA | Basado en aspectos teéricos

cientificos /
5. COHERENCIA Entre las variables,

indicadores y el /

instrumento. o
6. METODOLOGIA | El instrumento responde al

propésito del diagnéstico /
7. PERTINENCIA | Utily adecuado para la /

investigacion.

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

L—a/é’?—
=

FIRMA DEL EXPERTO

DN 6V SV ET L
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INFORME SOBRE JUICIOS DE EXPERTOS PARA VALIDAR
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS INFORMATIVOS:

1.2. GRADO ACADEMICO QUE OSTENTA:
1.3. INSTITUCION DONDE TRABAJA:
1.4. TITULO DE LA TESIS: “GESTION POR PROCESOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE

/%%/M CATAK V/'//zwzwa

U. osar Vallio

ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA”.
1.5. NOMBRE DEL INSTRUMENTO A VALIDAR: CUESTIONARIO APLICABLE A TRABAJADORES

DE LA CONSULTA EXTERNA PARA DIAGNOSTICAR LA GESTION POR PROCESOS.

. ASPECTOS A VALIDAR

CRITERIO INDICADORES DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA
1. CLARIDAD Esta redactado con lenguaje

apropiado 3
2. OBJETIVIDAD Describe ideas relacionadas

con la realidad a solucionar /
3. SUFICIENCIA El instrumento contiene

aspectos en cantidad y

calidad v
4. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos

cientificos / (’
5. COHERENCIA Entre las variables,

indicadores y el

instrumento. /
6. METODOLOGIA , El instrumento responde al

propdsito del diagndstico /
7. PERTINENCIA Util y adecuado para la /

investigacion.

1[8 OPINION DE APLICABILIDAD:

a l’/?7f£%fs 7 0cS

(Cornpana myCrle
/

Iv. LUGAR Y FECHA:

Va3
hicteyo Tewrio !9
~ /

./%/WW k)’fw v
" FRva IéLE ERTO

ont: 54793 g
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MATRIZ DE CONSISTENCIA:

TITULO: GESTION POR PROCESOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA HNAAA.

L TIPO DE < . METODOS DE
PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGACION POBLACION TECNICAS ANALISIS DE DATOS
Objetivo General: Implementar
una propuesta de gestion por Entrevista
procesos para mejorar la calidad
de atencién en el servicio de Las medidas
consulta externa del HNAAA. estadisticas a
ESPECIFICOS 'NDEPENDIENTE utilizar:
o Diagnosticar gestién por | L& gestion por Est4 e Frecuencia
;En qué medida procesos es una | GESTION POR relativa
|¢ o procesos en la consulta o PROCESOS conformada por )
a gestion por excelente ) .
externa del HNAAA. _ o los pacientes e Media
procesos ayuda herramienta Descriptivo, _
] | ) | fitati atendidos en la aritmética
a mejorar la : ; ara mejorar la cuantitativo !
. | e Medir la calidad de |P . ] e Y | consulta externa . Varianza
calidad de atencién con la escala calidad de cualitativo. en un dia )
atencion de la .+ | atencion en la YT,
SERVQUAI en el Servicio DEPENDIENTE determinado de e Desviacion
consulta externa de Consulta externa del consulta externa | =——————= Ly Esténdar y
HNAAA.
HNAAA. ..
Coeficiente
CALIDAD DE
e Desarrollar una ATENCION de
propuesta de gestion por Encuesta variabilidad.
procesos en la atencion SERVQUAL
Modificada

de la consulta externa del
HNAAA.
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AUTORIZACION DE LA ENTIDAD PARA EL DESARROLLO LA INVESTIGACION

ﬁfﬂ'&EsSalud ]
= CENTRO DE INVESTIGACION

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
' RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

CONSTANCIA N° 82

EL PRESIDENTE DEL CENTRO DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL
NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO” — RED ASISTENCIAL
LAMBAYEQUE — ESSALUD, deja constancia

NIT: 1298 — 2019 — 8515

Que, la Gerencia de la Red Asistencial Lambayeque, autoriza la ejecucion de Proyecto
de Investigacion que se detalla, el mismo que fue revisado y aprobado por el Comité de
Investigacion y el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Red Asistencial
Lambayeque “Juan Aita Valle” — EsSalud, de acuerdo con la Directiva N° 04-IETSI-
ESSALUD. Directiva que estable los Lineamientos de Regulacion y Fomento de la
Investigacion en EsSalud.

| "“GESTION POR PROCESOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE |
TITULO ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA”

AUTOR (ES) | e Bach. JUDIT MUNOZ ASENJO

ASESOR (ES) |« Mg. ROGER CHANDUVI CALDERON

UNIVERSIDAD | UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA POSGRADO

MOTIVO DE LA Optar Titulo de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud
INVESTIGACION PRI E O
AREA DE SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
INVESTIGACION | ALMANZOR AGUINAGA ASENJO DE LA RED ASISTENCIAL DE |
LAMBAYEQUE ) o B
HORARIO A determinar |
; PERIODO Del 05 de Agosto al 05 de Noviembre 2019

Asi mismo, la autora del mencionado Proyecto alcanzara al Area de Biblioteca — Red
Asistencial Lambayeque, un ejemplar de la Tesis presentada.

Se expide la presente, para fines convenientes, ante las instancias correspondientes.

Chiclayo, 02 de Agosto del 2019

CCR/cva

Hospital Nac. Almanzer A

AfxEssalud

ceniroinvest lambayeque@essaiuc qobpe  Plaza de la Seguridad Social sin
Chiclayo - Lambayeque — Perll
Telf. (074) 481120 -Anexo 3507
IN74) 921585
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AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION ELECTRONICA DE LA TESIS

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centrode Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)

“César Acufia Peralta”
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

DATOS PER SOMALES

AUNOZ ASENID JUANA JUDIT

DML : 168521621

Diomnicilio : Calle Satumo M* 127 Urb. Santa Elena - Chiclayo
Telefono Fiijo Movil 954787138

E-mail : juditmuza @h:-tmsll-:::-m

IDEMTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad: Presencial

[ Tesis de Pregrado
Faculad e
o ==

Camara
Titulo

Tesis de Post Grado
Maestris _ | Doctorado
Grado : Magestra en Gestion de los Servicios de la Salud
Mencion

s DATOS DE LATE5|5

Autor (es) Apellidos vy Nombres:
Auiior Asenje Juana Judit

Titulo de la tesis:
GESTION POR FROCESOS PARA MEMORAR LA CALIDAD DE ATEMCION DE LA
COMSULTA EXTERMA

Ano de publicacion : 2014

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN WVERSION
ELECTRONICA:
A traves del presente documento,

Sigutorzo 8 publicar en texto completo mi tesis |
Mo autorizo & publicar en texto completo mi tesis.

A aR O T

-
rf“":i i
Firma : Juana Judit Mufioz Asenio Fecha 23-08-20139
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ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

UCv

UNIVERSIDAD
Cosan Vacinie

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Roger Fernando Chanduvi Calderdn, dozente del Programa de Maestria en Gestidn
de los Servicios de la Salud de ls Escuela de Posgrado de la Universidad César Valiejo filial
Chiclayo, revisor de la tests titulada:

GESTION POR PROCESOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN LA CONSULTA
EXTERNA,

De la estudiante del Programa de Maesteia en Gestidn de Jos Servicios de la Salud:
JUANA JUDIT MUROZ ASENIO, constato que la investigacidn tiene un indice de similitud de
18 % venificable en el raporte de originalidad del programa Turnitin,

£l suserito anakzd dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender |a tesis cumple con todas fas
normas para 2| uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Chiclayo, 22 de agosto del 2019

CAMPUS CHICLAYO

Carreters Pimentel km 3 8
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REPORTE DE TURNITIN

Gestion por procesos para mejorar la calidad de atencion en la

consulta externa
IMFORME DE ORIGINALIDARD
1 8% 1 1% 1% 17%
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERMET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

-

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante

E repositorio.ucv.edu.pe 4
Fuenie de Intermet %
Submitted to Universidad de San Martin de 4 o
Porres
Trabajo del estudianta
n cybertesis.urp.edu.pe 4
Fuante de Intemat %
H cybertesis.unmsm.edu.pe <’
Fuenta de Intemet %
n dspace.unitru.edu.pe <’
Fuante da Intemat %
repositorio.uncp.edu.pe 4
Fuanta da Intemat < %
n www.repositorioacademico.usmp.edu.pe <’
Fuenta de Intemat %
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AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA LA JEFA DE UNIDAD DE POSGRADO

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
MURNOZ ASENJO, JUANA JUDIT
INFORME TiTULADO:

GESTION POR PROCESOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN LA CONSULTA
EXTERNA

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

SUSTENTADO EN FECHA: 11/08/2019

NOTA O MENCION: APROBADA POR UNANIMIDAD

)
e g gk /

__EIRNAA DE LA JEFA DE UNIDAD DE POSGRADO
/
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