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de Tesis de la Escuela Académica de Administracion de la Universidad “César
Vallejo”, para elaborar la tesis, presento el trabajo de investigacion titulado:
Procesos Referenciales para los Usuarios de la Clinica Pro Los Olivos 2014.

En este trabajo se describe los hallazgos de la investigacion, la cual tuvo
como objetivo. Determinar los procesos referenciales para los usuarios externos
de la clinica pro los olivos 2014.

La presente investigacion conto, con una poblacion finita de 60 clientes y se
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base de datos obtenida con el instrumento de medicion denominado Procesos
Referenciales, asi mismo cabe mencionar que el referido instrumento fue validado
por juicio de expertos en investigacion.
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marco tedrico, en la segunda seccidn presenta los componentes metodoldgicos,
en la tercera seccion se presenta los resultados, seguidamente en la cuarta
seccidon presenta la discusion del tema, en la quinta seccion se desarrollan las
conclusiones arribadas, mientras que en la sexta seccibn exponen las
recomendaciones y en la sétima seccion se adjunta las referencias bibliograficas y
por ultimo se colocan los anexos.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea evaluada y

merezca su aprobacion.

El autor.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo. Determinar los procesos
referenciales para los usuarios externos de la clinica pro los olivos 2014.

La investigacidon realizada fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica, de
nivel descriptivo, con un disefio no experimental, de corte transversal.

La poblacién estuvo conformada por 60 clientes que acudieron a la empresa
en mencion y la muestra fue censal estuvo conformada por 30 de ellos, quienes
nos brindaron informacién sobre las variables en estudio.

Se utilizé la encuesta como técnica de recopilacion de datos de las variables
y se emple6 como instrumento un cuestionario N° 1 denominado. Procesos
Referenciales.

El cuestionario fue sometido a la validez de contenido a través del juicio de
tres expertos con un resultado de aplicable, tal como consta en los anexos los
respectivos certificados.

Se determind el indice de confiabilidad de los instrumentos con la prueba
Alfa de Cronbach siendo este resultado de 0,856 indicAndonos una fuerte
confiabilidad.

Los resultados de la investigacion indican que los procesos referenciales
siempre se dan en tiempo, en informacion, a nivel de usuarios, en diagndésticos,
en satisfaccion, en calidad, en los procesos, en el personal médico y
administrativo, para los usuarios externos de la clinica pro los olivos 2014.

Palabra clave: Procesos referenciales



Abstract

The present study aimed. Determine the reference processes for external users of
clinical pro 2014 olive trees.

The research was quantitative approach, basic type, descriptive level, with a
non-experimental, cross sectional study.

The population consisted of 60 clients who came to the company in question
and the sample census consisted of 30 of them, who provided us with information
on the study variables.

The survey as a technique for data collection of variables was used and was
used as a questionnaire instrument called No.1. Referential processes.

The questionnaire was subjected to content validity through the judgment of
three experts with a result applicable, as stated in the respective Annexes
certificates.

Rate instrument reliability with Cronbach alpha test and this result 0.856
indicating strong reliability was determined.

The research results indicate that referential processes always occur in time,
information-level users, diagnoses, in satisfaction in quality processes in the

medical and administrative staff for external users clinical pro olives 2014.

Keyword: Referential processes

xi



Capitulo |

Introduccion



1.1 Realidad Problemaéatica

La Clinica de Pro, es un Centro Hospitalario de nivel I-4 (Centro de Salud con
Internamiento) ubicado a 22 Km. al norte de Lima en el Distrito de los Olivos su
evolucion histdrica esta conforme al desarrollo y las demandas del entorno que ha
permitido hoy en dia ser una Clinica que brinda atencién a méas de 318,140
habitantes, contando con un servicio de tépico de emergencia en donde se da
solucion a los diversos problemas de salud de la poblacion de los Olivos y los

distritos aledanos.

Actualmente La Clinica Pro conforme con el desarrollo, en los ultimos afios se
ha ampliado su infraestructura e incorporando nuevas tecnologias. Aun asi esta
inmerso en un proyecto ambicioso de brindar a la poblacion atencion en las

demas especialidades con oportunidad y calidad.

La investigacion propone determinar los procesos referenciales para los
usuarios externos de la clinica pro los olivos 2014.

Actualmente la Clinica Pro, no cuenta con un sistema de referencia
implementado aun, los usuarios son referidos a otros centros de salud de mayor
complejidad resolutiva (examenes auxiliares o especialidades que no cuenta la
clinica) por este motivo los pacientes referidos no son registrados en un sistema
de datos y no cuenta con un debido proceso asistencial y administrativos acorde
con la necesidad al ser referidos a otra institucion la necesidad fundamental de
esta investigacion es la implementacién de los procesos referenciales la cual
contaria con un sistema de referencias donde se registre los procesos
asistenciales y administrativos los datos completos del paciente desde su ingreso
hasta culminar su proceso de evaluacion requerida por los profesionales de la
salud, la presente investigacién es brindar una solucion inmediata y oportuna
para los usuarios externos que exigen una atencion inmediata y conveniente para
mejorar su estado de salud actual. El presente estudio determinara los procesos

referenciales para los usuarios externos en la Clinica Pro los Olivos 2014.
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1.2 Trabajos previos
Antecedentes Nacionales.

Saavedra (2011), Menciona en su trabajo de Tesis titulado. “Propuesta Directiva
del Sistema de Referencias en la atencion de los Pacientes Pert 2011” tesis para
obtener el Titulo Profesional de Licenciado en obstetricia siendo el objetivo
general fundamentar que los procesos Referenciales mejoran la calidad de
atencion reducen el tiempo promedio en la elaboracion de los informes médicos
Indica ademas que segun la normas técnicas del ministerio de salud, los procesos
referenciales son necesarios para mejorar los procesos asistenciales y
administrativos a través de la cual se asegura la comodidad y continuidad de la
atencion del usuario externo con debida oportunidad eficacia y eficiencia
transfiriéendolo del establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro

de mayor capacidad resolutiva.

Se describe en su conclusion la importancia que tiene los procesos referenciales
en los centros de salud mediante la cual un establecimiento de salud, en vista de
su limitada capacidad resolutiva, transfiere la responsabilidad del cuidado de la
salud de los pacientes o el procesamiento de una prueba auxiliar para un mejor
diagnéstico, a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva y
cuando el agente comunitario o las organizaciones sociales identifican signos de
peligro o alarma a factores de riesgo en los usuarios y su necesidad de traslado
desde su comunidad hacia un establecimiento de salud de primer nivel de
atencién para que sean atendidos. El responsable de la referencia corresponde al
personal de salud que brinda la atencion médica necesaria (Medico o Profesional

de la salud).

Martinez y Ponce, (2012). Menciona en su trabajo de Tesis titulado. “La
importancia de los Procesos Referenciales 2012, tesis presentada como requisito
para obtener el Grado Académico de Magister en Servicios de Salud el objetivo
estuvo enmarcado a proponer un programa adecuado de un sistema de referencia
para mejorar la atencion de los usuarios externos, la presente investigacion tuvo

un disefio No Experimental; con un tipo de estudio descriptivo Simple.
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Se determiné que la poblacion en estudio fueron pacientes referidos para
examenes auxiliares donde se detalla la demora en los procesos de diagnostico

donde arribaron a la siguiente Conclusion:

Respecto a las Referencias que se realizaron se concluye que todas las
referencias fueron oportunas donde los usuarios recibieron atencion inmediata
siendo referidos a otro centro de salud para su atencion, también se determiné
que los usuarios pudieron haber sido tratadas en el centro de Salud de origen asi
evitando gastos innecesarios a los pacientes que muchas veces tienen que
trasladarse en medios de transporte no apropiado la mayoria de los centros de
salud privados desconoce de los manuales de referencias de los usuarios
externos Necesidades Secundarias referente a los procesos referenciales donde
el usuario y su necesidad de atencion inmediata genera malestar tanto del
paciente referido como por el profesional de la salud donde requiere el tener la
informacion necesaria para brindar un diagnostico apropiado, la mayoria de los

pacientes sienten la necesidad de ser aceptados de forma inmediata.

Cardenas (2009), investigo sobre los procesos referenciales en su tesis titulada
“optimizacion de los procesos referenciales en Salud 2009”, tesis presentada para
obtener el Grado Académico de Magister en Gestion Hospitalaria la presente
investigacion se centrd sus objetivos en determinar la importancia de los procesos
referenciales asi como su optimizacién se presentaron alternativas viables que
ayude al cumplimiento de una adecuada gestion operativa en beneficio de los
usuarios que acuden al centro de salud para una atencion inmediata teniendo un
tipo de investigacion descriptiva-cuantitativa no experimental utilizando las

encuestas se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Se determind que hay un alto nivel de satisfaccion en la atencién de los usuarios
externos al ser referidos debido que los procesos referenciales agilitan los
tramites del proceso de atencion del paciente y su solucion inmediata a sus

problemas de salud.
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Del mismo modo, En la revista publicada del “Analisis Situacional del Ministerio
de Salud” (2010). Se realizé un estudio sobre la importancia que existen sobre
los procesos referenciales en beneficio de los usuarios que acuden a los centros
hospitalarios para su respectiva atencion y solucién a sus problemas de Salud los
procesos de prevencion promocion recuperacion y rehabilitacion estan
relacionados a las exigencias actuales por mejorar los procedimientos y procesos
referenciales Conclusiones: Permitid esta investigacion garantizar que los
servicios de la salud tantos privados como publicos cuenten con un sistema de
procesos referenciales para beneficio de los usuarios externos reduciendo y

acortar el tiempo promedio en la elaboracion de informes.

También, en Perd, MINSA (2011), se realizd6 una investigacion titulada.
“Diagndstico Situacional de los Procesos referenciales en el sector Publico y
Privado”. El estudio se realizd a pacientes referidos a otro nivel superior para de
mayor complejidad para la toma de examenes auxiliares por parte de los
profesionales de la salud para la obtencion de un diagnostico inmediato llegando

a las siguientes Conclusiones:

En cuanto resultado obtenido sobre la importancia de los procesos referenciales
en atencién de los usuarios y la capacitacion continua al personal de salud y
especificamente al usuario externo en este nuevo sistema es uno de los pilares
fundamentales para que cumplan las normas técnicas del ministerio de Salud

Publica y Privada con eficiencia y calidad.

1.2.2 Antecedentes Internacionales

Aldaz (2012), menciona en su trabajo de Tesis titulado. “Satisfaccion del Usuario
Externo en relacion al sistema de referencia y contra referencias 2012, tesis para
obtener el Grado Académico de Magister en Gerencia en Servicios de Salud.
Tiene como objetivo Investigar la importancia que tienen los sistemas
referenciales en Ecuador y su implementacién en los sistemas de atencion de

primer nivel en salud la atencion con este sistema se ha convertido en una
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prioridad en muchos paises para resolver problemas de salud el tipo de estudio
fue de tipo descriptivo transversal y se aplic6 a 89 personas Médicos personal
administrativo profesionales de la salud. Se llegé a las siguientes Conclusiones:
Luego de haber concluido el estudio se determin6 que la capacitacion continua al
personal de salud y especificamente al usuario externo en este nuevo sistema de
referencias es uno de los pilares fundamentales para que cumpla las normas del

ministerio de Salud publica con eficiencia y calidad .

Siberman (2009), sefiala en su trabajo de Tesis titulado. "Optimizacion del
proceso de Referencia entre niveles de atencion de la salud 2009" tesis para
optener el Grado Academico de Magister en ciencias de la Salud. Desarrollado
en la Universidad Nacional de la Plata, de Argentina, trato el problema de los
inconvenientes mas frecuentes del proceso atribuibles a fallas en la comunicacion
del proceso de referencia. El objetivo general es evaluar la implementacion de un
sistema sobre la organizacion del proceso de referencia y contra referencia entre
el 1° y 2° nivel de atencion. Esta investigacion se justifica operativamente porque
los beneficios a obtener serian la buena organizacién en el sistema de referencia
el acceso oportuno, sus procesos y resultados. La metodologia de investigacion
usada fue cuantitativa y experimental. La poblaciéon son 42 centros de la Capital
de la Plata. La muestra es de 90 pacientes referidos a otros niveles de atencion
se lleg6 a la Conclusion: Que los procesos referenciales mejoran la calidad de
atencién de los pacientes y facilitan la elaboracion de informes médicos reduce el
tiempo de espera del usuario al ser referido a otro centro de salud de mayor

complejidad.

Oliveira (2009), refiere en su trabajo de Tesis titulado. "Integracion de referencia y
contra referencia de pacientes y sus familiares tras el alta hospitalaria 2009" tesis
para obtener el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria desarrollado en la
Universidad del Valle Itajai, de Brasil. En la presente investigacion que se realizo
en unos centros de Salud de primeros niveles de atencidén es la dificultad del
ingreso de las familias a los servicios de salud en el proceso de referencia, y por
lo tanto la continuidad del tratamiento se ve relativamente alterada por la

preocupacion del paciente que ingreso a realizarse diversos tratamientos y
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examenes indicados por el personal Médico. El objetivo es de identificar, describir
y analizar las concepciones que las familias y pacientes estaban construyendo
acerca de la integridad bajo la perspectiva de este programa. Esta investigacion
se justifica operativamente porgue los beneficios a obtener son el incremento de
ingreso de las familias a los servicios de salud en el proceso de referencia. La
metodologia de investigacion usada fue cualitativa y experimental se utilizd la
técnica de la observacion y la entrevista estructurada. La poblacién son los
familiares de los pacientes dados de alta del hospital, es decir, los que estaban
experimentando la situacion de continuidad tratamiento y la atencion en el hogar
después del alta. La muestra es de 9 familias de las que sus pacientes requirieron
seguimiento de las unidades de salud de referencia después del alta. Las
conclusiones afirman que con el uso de un Programa de Referencia y facilita los
registros de diagnostico y una evaluacion exacta de los usuarios al ser referidos a
otro centro de mayor capacidad resolutiva.

Borja (2013), Menciona en su trabajo de Tesis titulado. “Propuesta Para el
Mejoramiento del Subsistemas de Referencias a nivel de la atencion Publica
2013"tesis para obtener el Grado Académico de Magister en Gestion Publica La
investigacién tiene como objetivo determinar la mejora continua en los procesos
de Referencia fue y su importancia en la gestién publica el tipo de estudio se
desarrolld bajo la metodologia descriptiva simple comprende un estudio del
cliente ( Paciente interno y externo) con la finalidad de obtener la mayor
informacion sobre los procesos referenciales la gestion operativa y administrativa
del sistema actual establecido en un centro de salud de Ecuador la propuesta fue
la implementacion de un proceso de referencia para agilizar los procesos
administrativos y asistenciales llegando a las siguientes Conclusiones: Que la
implementacion de un sistema referencial ayuda a los usuarios externos en ser
referidos a otro nivel de salud en forma rapida e inmediata incrementa el nivel de
atencion oportuna y mejora los registros de los diagndsticos de los usuarios

externos referidos a otro nivel de atencion de mayor complejidad resolutiva.
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1.3 Teorias relacionadas al tema

Procesos Referenciales.

La fundamentacion cientifica de nuestra investigacion se basa en desarrollar la

teoria sobre la variable: Procesos Referenciales.

MINSA (2014), Define esta teoria como el conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten prestar
adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando una atencion
de calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios,
en funcién de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la

entidad responsable del pago.

La Referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica por
parte de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencidén o
complementacion diagnéstico que, de acuerdo con el nivel de resolucion, dé
respuesta a las necesidades de salud. Ministerio de salud 2014 (Manual de

procesos referenciales p.17).

Bravo (2012), indica que. Los procesos referenciales representan una parte
importante de una organizacion por tanto un proceso es una competencia que la
empresa tiene (Adquirir Entregar Bienes o Servicios) la cual son realizadas por
varias personas y se desagrega en un conjunto de actividades e interacciones.
Una actividad es el hacer de una actividad es el hacer de una persona en un
momento del tiempo, tal como llenar una solicitud o formulario. Una interaccion es
lo que sucede entre las actividades y que permiten llegar a obtener la entrada
siguiente, tal como un documento que se envia por mano o por computador y que

debe llegar a tiempo a su destino. (Libro Gestion avanzada de procesos, p.14).

Segun las Normas Técnicas del Ministerio de Salud Los procesos referenciales
es un conjunto ordenado de procedimientos asistenciales y administrativos en
beneficio de los usuarios externos que acuden a un centro de salud para dar

solucioén a un problema de Salud por la cual asegura la continuidad de su atencién
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de las necesidades de salud de los usuarios, con la debida oportunidad eficiencia
y eficacia transfiriéndolos a otro nivel de mayor complejidad resolutiva. (p.8)

Dimensiones de los procesos referenciales para los usuarios externos.
Registro de Diagnostico

Segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades (2012). Sostiene que
cuando un diagnostico ocurre hay que registrarlo en formatos primarios por los
Médicos u otro Profesional que brindan atencion a los pacientes para su

recopilacion periddica para ser concentrados o recopilados. (p.12)

Segun Duran y Rogero (2009), al ofrecer tiempos promedio de una poblacion,
es necesario definir a qué parte de dicha poblacion se refieren los resultados, si a

todos los individuos o sélo a quienes realizan la actividad. (p.116).

Una actividad en esta perspectiva es el tiempo promedio dedicado por toda la

poblacion de referencia a una actividad concreta. Se expresa del siguiente modo:

Ta = (STN)N
-

Doénde:
Ta = Tiempo promedio dedicado a una actividad (minutos).
2TN = Sumatoria de tiempos individuales (minutos).
N = Poblacion (unidades numeéricas).
Cabe aclarar que, Ta es el promedio de tiempo dedicado a una actividad por toda

la poblacion.

2 TN, es la sumatorio de tiempos individuales, incluyendo también a quienes no
dedican nada de tiempo.

N, corresponde al nUmero de personas que componen la poblacion o muestra.
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Remplazando las actividades mencionadas en los indicadores, se deduce en las
siguientes formulas. Para el indicador: tiempo promedio de registro de

diagnéstico, y la formula para calcularlo es:

TPR = (2 TRi)/N
i=1

Doénde:
TPR = Tiempo promedio de registro de diagnostico (minutos)
>TRj = Sumatoria de tiempos de registro de diagndstico (minutos)

N = Muestra (unidades numéricas).

Sanso (2008), los informes de la Referencia son importantes porque nos brindan
la informacion necesaria para la mejora de la calidad de la atencién Referencia y
Su respuesta oportuna al requerimiento y un oportuno registro del Diagndstico de

los usuarios (p.7).

Informe de valuacién de evaluacion de usuarios internos y externo

Segun el Manual de organizacion y Funciones de la Clinica Pro (p.23), la
evaluacion de un paciente es la anamnesis o0 recoleccién de informacién datos
donde se registra un examen fisico excautivo estudios auxiliares de laboratorio y

de diagnoésticos por imagenes incluyendo diagnésticos diferenciales respectivos.

Segun el Manual de valoracion Médica (2009, p.23), la evaluacion de un
paciente consiste en un examen completo que hace un profesional de la salud
para encontrar el padecimiento asi como las posibles causas que la originaron y
realizar asi un diagnéstico oportuno en beneficio y satisfaccion y atencion de

calidad del usuatrio.

Ramos (2012, p.12), la evaluacion de un paciente consiste en realizar una serie
de estudios de los signos y sintomas con el fin de proporcionar un diagnéstico

exacto y asi poder establecer un tratamiento adecuado con el fin de recuperar el
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bienestar y la satisfaccion del usuario la evaluacion con la finalidad de mejorar

su estado de salud y malestar.

Stoner,j Freeman (2010, p 11) ,Define:

Los procesos Administrativos que definen a la administracion en cuatro funciones
especificas, la planificacion, la organizacién, la direccidén y el control esto va a
dirigir las actividades de los miembros de la organizacion con el propésito de

alcanzar las metas establecidas por la organizacion.

Elaboracion de Informes

Segun Mendoza (2010), en la “Guia de informes Médicos”. Un informe médico es
un documento escrito emitido por un profesional sanitario médico sobre un
proceso asistencial concreto (por ejemplo una visita a un centro de atencion

primaria).

Todos los pacientes tienen derecho a la obtencion de informes médicos
relacionados con su proceso asistencial, que seran realizados por el profesional

sanitario responsable del mismo.

Una vez finalizado el proceso asistencial, todo paciente o persona vinculada a
él por razones familiares o de hecho tendra derecho a recibir del centro o servicio

sanitario un informe de alta que especifique, al menos:

¢ los datos del paciente,
e unresumen de su historial clinico,
e |a actividad asistencial prestada,

e el diagndstico y las recomendaciones terapéuticas.

Segun Minsa (2014), la Norma Técnica N°22 indica que las Historias Clinicas en
los establecimientos de Salud la elaboracion de informes médicos contribuyen de
manera directa a mejorar la calidad de atencion de los usuarios, asi como también

optimizar la gestion de los establecimientos de salud, proteger los intereses
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legales del paciente, del personal de Salud y del establecimiento, asi como

proporcionar informacion con fines de investigacion y docencia.

Por ello, es necesario administrar correctamente los informes médicos
administrandolos correctamente desde su apertura de manera que pueda
responderse con criterios de calidad, oportuna e integridad de las demandas cada

vez mas exigentes.

Segun la Ley General de la salud N° 26842. Ley que revalora a los usuarios de
los servicios de la salud en tener una atencién inmediata oportuna desde su
ingreso del usuario al centro de salud hasta su alta definitiva o temporal teniendo
que ser registrado para la elaboracién de un informe final a fines de ser

requerido.

Segun la Ley General de la Salud N° 26842 Articulos 4° y 40° la elaboracion de
informes médicos es la conformidad expresa del paciente o de su representante
legal cuando el paciente esta imposibilitado, con respecto a una atencién medica
quirdrgica o de algun otro procedimiento, en forma libre, voluntaria y consistente,
después que el medico u otro profesional de Salud competente le ha informado la
naturaleza de su atencién incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos
colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, lo cual tiene que ser

registrado y firmado en un informe.

MINSA. Define como el conjunto de procesos, procedimientos y actividades
técnicas, asistenciales y administrativas que permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud a los pacientes, garantizando una atencion de calidad,
accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcion
de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad

responsable del pago.

La Referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda a diagndéstica por
parte de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencion o
complementaciéon del diagndstico que, de acuerdo con el nivel de resolucion, dé

respuesta a las necesidades que se requiera por parte del usuario ( paciente ) y el
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requerimiento del Medico a tratar. Ministerio de salud 2014 (Manual de procesos
referenciales, p.17).

Procesos es un conjunto de actividades la cual se realiza por una persona o0 un
conjunto de personas con el fin de alcanzar un bien en comdn o un objetivo
(Gestion avanzada de Procesos, p.14).

Usuario

Persona sobre la cual repercute el producto o el proceso (Pelaez, 2010, p.128).

Control

Es una funcion administrativa encargada de comprobar que todo ocurra de
acuerdo con la reglas establecidas y las ordenes que se hayan emitido
(Chiavenato, 2010, p.70).

Procesos Administrativos

Conjunto de las funciones administrativas o elementos de la administraciéon a
saber: Planeacion, organizacion, direccion y control. Se trata de un proceso ciclico

y sistematico (Chiavenato, 2011, p.136).

Método

Plan establecido para el desempefio de una tarea especifica, que detalla como se

debera ejecutar el trabajo (Chiavenato, 2011, p.183).

Historia Clinica

Es un documento médico-legal que surge del contacto entre el profesional de la
salud (médico, psicologo, asistente social, enfermero, kinesiologo, odontdlogo) y
el paciente donde se recoge la informacion necesaria para la correcta atencion de

los pacientes. La historia clinica es un documento vélido desde el punto de vista

24



clinico y legal, que recoge informacion de tipo asistencial, preventivo y social
(MINSA, 2011, Manual de Procedimientos, p.45).

1.4Formulacion del problema

¢, Qué frecuencia y niveles de porcentaje de los Procesos Referenciales tiene los

Usuarios Externos de la Clinica Pro los Olivos 20147

Problema Especifico

¢, Cuadles son las frecuencias y niveles de porcentaje del Registro de Diagndéstico
del procesos de referencia para los usuarios externos de la Clinica Pro los Olivos
20147

¢, Cudles son las frecuencias y niveles de porcentaje de la evaluacion de los

pacientes en los procesos referenciales de la clinica pro los olivos 2014?

¢, Cuadles son las frecuencias y niveles de porcentaje la de informes de evaluacion

de usuarios externos de la clinica pro los olivos 2014?
1.5 Justificacion de estudio
Justificacion tedrica.

La investigacion es importante porque se fundamenta en la normatividad de
procedencia del MINSA; dada la naturaleza del servicio que ofrece la institucion
donde se realiza la investigacion “Clinica Pro los Olivos 2014”.El Peru uno de los
paises cuyo sistema de salud tiene particularidades , que se segmenta en
instituciones publicas y privadas , asi también regionales ,ediles, entre otras surge
entonces la necesidad de estudios sobre servicios de salud y su atencién , los
cuales estan regulados por el MINSA como ente rector ;es en ese sentido que la
justificacion tedrica se sostiene en la publicidad y/o divulgacion de procedimientos

referenciales.
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Justificacién préctica.

La operatividad de un estudio cientifico es su practica; por lo tanto se propone
alternativas de solucion para la agilidad y dinamica de los procesos superficiales,
en el respeto de lo que la norma establece considerando que los servicios de
salud buscan erradicar el término “paciente” que literalmente es entendida como

un insatisfecho.

Justificacion metodoldgica

La situacion de la intolerancia en insatisfaccion suele ser una constante en
servicios de salud, el estudio presentado propone un instrumento de medicién
“cuestionario” orientado hacia los procesos referenciales en la atencion, util para

instituciones que compartan realidad problemética.

Justificacién Legal

Resolucién Ministerial N° 751-2004 que aprueba el documento técnico para los
procesos referenciales en todos los centros de salud privados como publicos.

1.6Formulacion de los objetivos

Objetivo General
Determinar las frecuencias y niveles de porcentaje de los Procesos Referenciales

para los Usuarios Externos de la Clinica Pro los Olivos 2014.

Objetivos Especificos

Establecer las frecuencias y niveles de porcentaje del Registro de Diagnostico del
procesos de referencia para los usuarios internos y externos de la Clinica Pro los
Olivos 2014.

Determinar las frecuencias y niveles de porcentaje de la evaluacion de los
usuarios internos y externos en los procesos referenciales de la clinica pro los
olivos 2014.
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CAPITULO II.

METODO
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2.1 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es descriptivo tal como lo afirma el autor Vara (2010,
p.195).

Tomando como referencia a Hernandez. Fernandez y Baptista, (2010), se
consider6 en la presente investigacion el Método descriptivo. Es descriptiva
porque busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de

cualquier fendbmeno que se analice.

En la presente investigacion, se utilizd el Método Cientifico como método general.
En la actualidad, segun Cataldo (2012), “El estudio del método cientifico, es
objeto de estudio de la epistemologia”. Asimismo, el significado de la palabra
“‘método” ha variado. Ahora se le conoce como conjunto de técnicas y

procedimientos que le permiten al investigador realizar sus objetivos.

Asi mismo, Kerlinger, (2002) considera que, “el método cientifico, comprende un
conjunto de normas, que regulan el proceso de cualquier investigacién que
merezca ser calificada como cientifica. La aplicacion del método cientifico, al
estudio de problemas de diferentes disciplinas da como resultado investigaciones

gue generan conocimientos nuevos”.

Tipo de Estudio

Esta investigacion en opinion de Mufioz (2011, p.25), es de tipo basica, también
recibe el nombre de investigaciébn pura, tedrica, cientifica o fundamental, su
finalidad es tratar de analizar y explicar hechos, generar conocimiento para
desarrollar nuevas teorias, reforzar o modificar teorias ya existentes y asi
incrementar los conocimientos cientificos o filosoficos sin tratar de contrastarlos

con algun aspecto practico.
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Metodologia

Método especifico

El método que se utilizé en la presente investigacion, es el método descriptivo, el
cual es definido por Sanchez y Reyes (2012), como la descripcion, andlisis e
interpretacion sistematica de un conjunto de hechos o fendmenos y sus variables
que las caracterizan de manera tal, como se oriente la presente investigacion. El
meétodo descriptivo apunta a estudiar el fendmeno en su estado actual y en su
forma natural; por lo tanto las posibilidades de tener un control directo sobre las

variables de estudio son minimas.

Segun los mismos autores antes mencionado, el método descriptivo presenta
varias clases, del cual el tipo de investigacion descriptiva mas adecuada para ésta
investigacion, es el de encuestas o surveys. “El propdsito de la encuesta es
recolectar informacion acerca de las variables que caracterizan a una muestra,

con toda la informacion relevante acerca de los individuos”.

2.2 Variable

Procesos referenciales.

MINSA. Define como el conjunto de procesos, procedimientos y actividades
técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de
salud a los pacientes, garantizando una atencion de calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcion de la
organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad

responsable del pago.

La Referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnéstica por
parte de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencién o
complementaciéon diagnostico que, de acuerdo con el nivel de resolucion, dé
respuesta a las necesidades de salud. Ministerio de salud 2012 (Manual de

procesos referenciales P.17).
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2.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

Universo

El estudio define como poblacion objetivo a todos los pacientes usuarios externos
de la clinica Pro los Olivos, que hayan realizado una cita en lo que va del afio
2014.

Poblacién

La poblacion segun Vara (2010, p.210) es “el conjunto de todos los individuos
(Objetos, persona, documentos, data, eventos, situaciones, etc.) a investigar o

sea que se tenga acceso a ellos, en nuestro caso es de 60 personas”.

Muestra

La muestra es el conjunto de casos extraidos de la poblacion, seleccionados por
algin método de muestreo. Vara (2010, p.173). Para el presente trabajo de

investigacion la muestra estard compuesta por 30 personas.

Muestreo

El método de muestreo que empleo para el presente estudio, es el no
probabilistico, intencionado y por conveniencia, debido a que se eligi6 a las
personas que se entrevistaron. Vara (2010, p.173).

La seleccion de la muestra se realizo por el método censal.

2.4. Técnica de Recoleccién de datos

En la presente tesis se utilizo la técnica de la encuesta, cuyo instrumento es el

cuestionario N° 1. Procesos Referenciales.
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2.5. Métodos de Analisis de datos

Los datos tabulados fueron analizados e interpretados con ayuda del software
estadistico SPSS, (Stadistical Packageforthe Social Sciencies) Paquete
Estadistico para la Ciencia Social, version 20, con lo cual se elaboraron cuadros y
graficos estadisticos y se hallaron medidas de tendencia central variabilidad, por
ejemplo la media aritmética, la desviacién estandar, frecuencia y porcentajes.
Para el cual se usaron los estadigrafos descriptivos y el indice de confiabilidad de
Cronbach. Todas estas mediciones se realizaron con un nivel de significacion del
5% y confiabilidad del 95%.

2.6. Aspectos éticos.

En lo referente a la aplicacion del instrumento, este se hizo guardando toda la
discrecion en el manejo de la informacién, para lo cual se elabor6 el Manual de

los instrumentos.

Del instrumento N° 01. Procesos Referenciales.

Descripcidn general. Ficha técnica

Nombre: Cuestionarios de opinién los procesos referenciales para los usuarios
externos de la clinica pro los olivos 2014.

Autor: Enrique Francisco Uene CAMACHO

Aplicacion: Individual y colectiva.

Ambito de aplicacién: Pacientes de la clinica Pro los olivos 2014.

Duracion: Variable, aproximadamente 20 minutos incluyendo aplicacion vy
autocorreccion.

Finalidad: Valoracion de las dimensiones de la variable (1) siendo estas:

» Registro de diagnostico

» Informes de evaluacion para los usuarios internos y externos.
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Capitulo 1l

Resultados



3.1. Descripcion

Resultados

A continuacidon se presentan los resultados de la investigacion respecto a los
procesos referenciales para los usuarios externos de la clinica pro los olivos en lo

que va del afio 2014.

A fin de cualificar los resultados de la investigacidon, se han designado valores
en una escala y niveles para la variable V1 y sus respectivas dimensiones

correspondientes a los rangos siguientes:

1= Nunca, 2= Casi nunca, 3= A veces, 4= Casi siempre, 5 = Siempre.

Los datos obtenidos con los instrumentos se han convertido en escalas de

valoracion, a través de sus niveles de frecuencia y porcentajes.

Analisis de Confiabilidad.

Se procedi6 a realizar el analisis de confiabilidad en cada uno de losindicadores a

través del método del Alfa de Cronbach, el cual utiliza la siguiente férmula:

K 1_22

S
K—1 Q7

/)

Donde:

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

K: El nimero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los items

St2: Varianza de la suma de los items

34



La siguiente tabla muestra las diferentes escalas y niveles para el calculo del alfa

de Cronbach.

. -~
‘Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada,
0 1
0% de confiabilidad en la medicién 100% de confiabilidad
(la medicion esta contaminada de en la medicién
error). (no hay error).

Si su valor es cercado a la unidad se trata de un instrumento fiable que
hacemediciones estables y consistentes. Si su valor esta por debajo de 0.8, el
instrumento que se estéd evaluando presenta una variabilidad heterogénea en sus

items y por tanto nos llevara a conclusiones equivocadas.

Analisis de fiabilidad

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vaélidos 30 100,0
Casos  Excluidos® 0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,954 6

Fuente: Elaboracion propia.

1= Nunca

2= Casi nunca
3= A veces

4= Casi siempre

5 = Siempre
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Tabla N° 1.
Niveles de frecuencia y porcentaje de la dimension Registro de diagnéstico, en lo

referente al factor Tiempo.

TIEMPO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos A veces 10 33,3 33,3 33,3
Casi siempre 11 36,7 36,7 70,0
Siempre 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1.
TIEMPO

B A veces
M Casi siempre
O siempre

© Elaboracion propia

Niveles porcentuales de la dimension Registro de diagndstico — Tiempo.

Interpretacion:

En la tabla N° 1, podemos observar que el 36,67 % de los encuestados manifesto estar
casi siempre de acuerdo con el registro del diagnéstico que le realizaron, el 33,33 %
indico que a veces esta de acuerdo y el 30.00 % indico que siempre esta de acuerdo, tal

como se muestra en la figura 1.
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Tabla N° 2.
Niveles de frecuencia y porcentuales de la dimension Registro de diagnostico, en
lo referente al factor Informacion.

INFORMACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Casi nunca 7 23,3 23,3 23,3
A veces 9 30,0 30,0 53,3
Casi siempre 1 3,3 3,3 56,7
Siempre 13 43,3 43,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2.
INFORMACION
Bl casinunca
B A veces
[ casi siempre
W siempre

© Elaboracion propia

Niveles porcentuales de la dimension Registro de diagndstico — Informacion.

Interpretacion:

En la tabla N° 2, podemos observar que el 43,33 % de los encuestados manifesto estar
siempre de acuerdo con el registro del diagnéstico que le realizaron, el 23,33 % indico
gue casi nunca esté de acuerdo, el 30.00 % indico que a veces esta de acuerdo y el3.33
% casi siempre esta de acuerdo, tal como se muestra en la figura 2.
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Tabla N° 3.
Niveles de frecuencia y porcentuales de la dimension Registro de diagnostico, en

lo referente al factor Usuario.

USUARIO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Nunca 4 13,3 13,3 13,3
Casi hunca 6 20,0 20,0 33,3
A veces 3 10,0 10,0 43,3
Casi siempre 10 33,3 33,3 76,7
Siempre 7 23,3 23,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3.
USUARIO

B nunca

B Casi nunca

O A veces

M Casi siempre
Siempre

Niveles porcentuales de la dimensién Registro de diagnéstico — Usuario.

© Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla N° 3, podemos observar que el 33,33 % de los encuestados manifestd estar
casi siempre de acuerdo con el registro del diagnéstico que le realizaron, el 23,33 %
indico que siempre esta de acuerdo, el 20,00 % casi hunca esta de acuerdo, el 13,33 %
nunca esta de acuerdo y el10,00 % casi siempre esta de acuerdo, tal como se muestra

en la figura 3.

38



Tabla N° 4.
Niveles de frecuencia y porcentuales de la dimension Evaluacion del paciente, en

lo referente al factor Diagnostico.

DIAGNOSTICO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Nunca 1 3.3 3.3 3,3
Casi hunca 6 20,0 20,0 23,3
A veces 9 30,0 30,0 53,3
Casi siempre 4 13,3 13,3 66,7
Siempre 10 33,3 33,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4.
DIAGNOSTICO

W hunca

B Cosl nunca
ClA veces

W Casl slempre
Clsiempre

Niveles porcentuales de la dimension Evaluacion del paciente — Diagnostico.

© Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla N° 4, podemos observar que el 33,33 % de los encuestados manifest6 estar
siempre de acuerdo con la evaluaciéon del paciente al cual se sometio, el 30,00 % indico
gue a veces esta de acuerdo, el 20,00 % casi nunca esta de acuerdo, el 13,33 % casi

siempre esta de acuerdo y el 3,33 % indica nunca estar de acuerdo, tal como se muestra

en la figura 4.
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Tabla N° 5.
Niveles de frecuencia y porcentuales de la dimension Evaluacion del paciente, en

lo referente al factor Satisfaccion.

SATISFACCION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Validos Nunca 4 13,3 13,3 13,3
Casi hunca 6,7 6,7 20,0
A veces 11 36,7 36,7 56,7
Casi siempre 6 20,0 20,0 76,7
Siempre 23,3 23,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5.

SATISFACCION

B nunca

M casi nunca
O A veces

M Casi siempre
O siempre

© Elaboracion propia

Niveles porcentuales de la dimension Evaluacion del paciente — Satisfaccion.

Interpretacion:

En la tabla N° 5, podemos observar que el 36,67 % de los encuestados manifesto a veces
esta de acuerdo con la evaluacion del paciente al cual se sometio, el 23,33 % indico que
siempre esta de acuerdo, el 20,00 % casi hunca esta de acuerdo, el 13,33 % nunca esta

de acuerdo y el 13,33 % casi nunca estar de acuerdo, tal como se muestra en la figura 5.
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Tabla N° 6.
Niveles de frecuencia y porcentuales de la dimension Evaluacion del paciente, en
lo referente al factor calidad.

CALIDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Casi nunca 9 30,0 30,0 30,0
A veces 3 10,0 10,0 40,0
Casi siempre 9 30,0 30,0 70,0
Siempre 9 30,0 30,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6.
CALIDAD

B casinunca

W A veces

O casi siempre
Siempre

Niveles porcentuales de la dimensién Evaluacion del paciente — Calidad.

© Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla N° 4, podemos observar que el 33,33 % de los encuestados manifesté estar
siempre de acuerdo con la evaluacion del paciente al cual se sometio, el 30,00 % indico
gue a veces esta de acuerdo, el 20,00 % casi nunca esta de acuerdo, el 13,33 % casi
siempre esta de acuerdo y el 3,33 % indica nunca estar de acuerdo tal como se muestra
en la figura 4.
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Tabla N° 7.
Niveles de frecuencia y porcentuales de la dimensién elaboracion de informes, en

lo referente al factor procesos.

PROCESOS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Nunca 3 10,0 10,0 10,0
Casi hunca 6 20,0 20,0 30,0
A veces 8 26,7 26,7 56,7
Casi siempre 9 30,0 30,0 86,7
Siempre 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
Figura 7.
PROCESOS
B Nunca
B Casi nunca
O] A veces
M Casi siempre

© Elaboracion propia

[ siempre

Niveles porcentuales de la dimension Elaboracion de informes — Procesos.

Interpretacion:

En la tabla N° 7, podemos observar que el 30,00 % de los encuestados manifesto estar
casi siempre de acuerdo con la elaboracion de informes del personal médico, el 26,67 %a
veces esta de acuerdo, el 20,00 % casi nunca esta de acuerdo, el 13,33 % siempre estar

de acuerdo y el 10,00 % nunca esta de acuerdo tal como se muestra en la figura 7.
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Tabla N° 8.
Niveles de frecuencia y porcentuales de la dimensidn elaboracion de informes, en
lo referente al factor personal médico.

PER.MEDICO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Nunca 4 13,3 13,3 13,3
Casi nunca 3 10,0 10,0 23,3
A veces 10 33,3 33,3 56,7
Casi siempre 10 33,3 33,3 90,0
Siempre 3 10,0 10,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 8.

PER.MEDICO

B nunca

M casinunca
Ol A veces

M Casi siempre
O] siempre

© Elaboracion propia

Niveles porcentuales de la dimension Elaboracion de informes — Personal médico.

Interpretacion:

En la tabla N° 8, podemos observar que el 33,33 % de los encuestados manifesto estar
casi siempre de acuerdo con la elaboracién de informes del personal médico, el 33,33 %
indica a veces estar de acuerdo, el 13,33 % indica nunca esta de acuerdo y el 10,00 %
siempre esta de acuerdo y el otro 10,00 % casi nunca esta de acuerdo tal como se

muestra en la figura 8.
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Tabla N° 9.
Niveles de frecuencia y porcentuales de la dimensién elaboracion de informes, en
lo referente al factor personal administrativo.

PER.ADM

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Validos Nunca 1 3,3 3,3 3,3
Casi nunca 9 30,0 30,0 33,3
A veces 6 20,0 20,0 53,3
Casi siempre 11 36,7 36,7 90,0
Siempre 3 10,0 10,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 9.

PER.ADM

B nunca

@ casinunca
O A veces

Ml Casi siempre
Ol siempre

© Elaboracion propia

Niveles porcentuales de la dimensién Elaboracion de informes — Personal administrativo.

Interpretacion:

En la tabla N° 9, podemos observar que el 36,67 % de los encuestados manifestd estar
casi siempre de acuerdo con la elaboracién de informes del personal médico, el 30,00 %
indica casi nunca estar de acuerdo, el 20,00 % indica a veces estar de acuerdo y el
10,00% siempre esta de acuerdo y el 3,33 % nunca esta de acuerdo tal como se muestra

en la figura 9.
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CAPITULO IV

Discusion



El analisis estadistico del estudio tiene una dindmica que supero el 40% de los
indicadores a evaluar expresando la debilidad de los procesos y la insatisfaccion

del usuario (Ver las tablas de 1 al 8).

Al respecto Aldaz (2012), en su Tesis titulado. “Satisfaccién del Usuario Externo
en relacion al sistema de referencia y contra referencias”, concluyendo que la
capacitacion continua al personal de salud y especificamente al usuario externo
en este nuevo sistema de referencias es uno de los pilares fundamentales para
que cumpla las normas del ministerio de Salud publica con eficiencia y calidad .
En similar investigacion realizada por Siberman (2009), titulado. "Optimizacién del
proceso de Referencia entre niveles de atencién de la salud" tuvo similares
conclusiones a las nuestras, manifestando que, los procesos referenciales
mejoran la calidad de atencién de los pacientes y facilitan la elaboracion de
informes médicos reduce el tiempo de espera del usuario al ser referido a otro
centro de salud de mayor complejidad.

Asi mismo, Oliveira (2008), en su trabajo titulado. "Integracion de referencia y
contra referencia de pacientes y sus familiares tras el alta hospitalaria” tuvo
similares conclusiones a las nuestras, determino que, con el uso de un Programa
de Referencia facilita los registros de diagndstico y una evaluacion exacta de los
usuarios externos al ser referidos a otro centro de mayor complejidad.

Borja (2013), en su trabajo de Tesis titulado. “Propuesta Para el Mejoramiento del
Subsistemas de Referencias a nivel de la atencién Publica” presento resultados
qgue sefalaron que la implementacion de un sistema referencial ayuda a los
usuarios externos en ser referidos a otro nivel de salud en forma rapida e
inmediata incrementa el nivel de atencion oportuna y mejora los registros de los
diagnosticos de los usuarios externos referidos a otro nivel de atencion de mayor
complejidad.

Saavedra (2011), en su trabajo titulado. “Propuesta Directiva del Sistema de
Referencias en la atencion de los Pacientes Perd”, tuvo similares se sostuvo que
la responsabilidad de la referencia corresponde al personal de salud que brinda la
atencion medica necesaria (Medico o Profesional de la salud).
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Martinez y Ponce, (2012), en su trabajo titulado. “La importancia de los Procesos
Referenciales” tuvo similares tuvo resultados que sefialaron que todas las
referencias fueron oportunas donde los usuarios recibieron atencion inmediata

siendo referidos a otro centro de salud para su atencion.

Cardenas (2009), en su tesis titulada “optimizacion de los procesos referenciales
en Salud”, concluye que hay un alto nivel de satisfaccion en la atencion de los
usuarios externos al ser referidos debido que los procesos referenciales agilitan
los tramites del proceso de atencion del paciente y su solucidon inmediata a sus

problemas de salud.
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Capitulo V

Conclusiones



Se logré determinar las frecuencias de los procesos referenciales para los
usuarios internos y externos de la Clinica Pro los olivos 2014 puesto que se
Evalud el registro de diagndstico y el informe de evaluacion de los usuarios
internos y externos hallandose un valor de p= 0,000 a un nivel de significancia de

0,05 y un nivel de correlacién 0,901.

Se establecio que el Tiempo es valioso para determinar un diagnostico e informar
al usuario para su pronto traslado y atencion dando solucién a su problema.
Hallandose para p=0,000 a un nivel de significancia de 0,05 y un nivel de
correlacion 0,909.

Se logré determinar un alto nivel de satisfaccibn de los usuarios internos y
externos dando calidad a los procesos de diagnostico, donde la comunicacién
juega un rol importante entre el personal Médico y el personal administrativo.
Hallandose un valor calculado papa p=0,000 a un nivel de significancia de 0,05y

un nivel de correlacion 0,918.
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Capitulo VI

Recomendaciones
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Se recomienda a la gerencia de la clinica Pro los Olivos establecer un Registro de
diagndstico para los usuarios internos y externos de la clinica usando las tecnologias de
la informacion y comunicacion via internet, asi también al personal Médico y
administrativo establecer una metodologia en la elaboracién de informes y registro del
diagndstico disminuyendo a si el tiempo, brindando una mayor informacién sobre sus
diagnostico al usuario para que quede satisfecho con un servicio de calidad en todos los

procesos requeridos.

Se recomienda establecer un cronograma de capacitacion para el personal Médico y
administrativo en temas de los procesos referenciales, Gestion de calidad y temas

relacionados al nivel satisfaccion de los usuarios internos y externos.
A la gerencia de la Clinica Pro de acuerdo a los resultados obtenidos establecer una linea

de accion nombrando a un personal administrativo como responsable para planificar,

organizar y controlar los procesos referenciales que sean utilizadas en forma justificada.
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