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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo brindar un diagndstico respecto a
la relacion existente entre la gestion administrativa y la herramienta de gestion vinculada
al manejo de la lista de espera quirurgica del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. En el primer capitulo se presento el planteamiento del problema, el cual fue
necesario desarrollar para comprender la problematica que dio origen a la propuesta
planteada. Asimismo, al tratarse de la Seguridad Social de Salud y del sistema de salud en
el Perq, se consider6 el Plan Operativo Anual del hospital mencionado, asi como también
las normas establecidas por la institucion respecto a la lista de espera quirirgica. Ademas,
se justifico la realizacion de esta investigacion. En el segundo capitulo se desarrollo el
estado del arte, que consistid en la revision literaria y el marco conceptual, los cuales
otorgaron solidez tedrica a la investigacion y permitieron conceptualizar los términos
empleados a lo largo del estudio. En el tercer capitulo se detallé la metodologia que fue
aplicada en el desarrollo de la investigacion; posteriormente, en el cuarto capitulo, se
realizé el analisis e interpretacion de los datos y resultados. En el quinto capitulo se abordd
la discusion de los resultados y, finalmente, en el sexto capitulo, se presentaron las

conclusiones y recomendaciones.

Palabras claves: Lista de espera quirtirgica, gestion administrativa, gestion hospitalaria,

herramientas de gestion.



Abstract

The present research work aimed to provide a diagnosis regarding the relationship between
administrative management and the management tool linked to the management of the
surgical waiting list at the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital. In the first
chapter, the problem approach was presented and it was necessary to develop it further in
order to understand the problems which gave rise to the proposal. Also, in the case of the
Social Security for Health and the health system in Peru, the annual operational plan of the
hospital was considered, as well as the rules established by the institution regarding the
surgical waiting list. In addition, this investigation was justified. In the second chapter, the
state of the art was developed, which consisted of the literary review and the conceptual
framework, which gave theoretical solidity to the research and allowed conceptualizing the
terms used throughout the study. In the third chapter, the methodology applied in the
development of the research was detailed; subsequently, in the fourth chapter, the analysis
and interpretation of the data and results were carried out. The fifth chapter dealt with the
discussion of the results and finally, in the sixth chapter, the conclusions and

recommendations were presented.

Keywords: Surgical waiting list, administrative management, hospital management,

management tools.
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Introduccion

La gestion administrativa en el ambito hospitalario desempefia un papel crucial en el
funcionamiento eficiente de los servicios de salud. En este contexto, la administracion
efectiva de la lista de espera quirurgica se presenta como un desafio significativo, afectando
directamente la calidad de la atencion médica y la satisfaccion de los pacientes. Tal es asi,
que el Hospital Almenara, como entidad comprometida con el bienestar de la comunidad,
se enfrenta a la tarea de optimizar sus procesos administrativos para garantizar una atencion
oportuna y de calidad a aquellos que requieren intervenciones quirurgicas, es desde este

punto donde nace la investigacion de la presente tesis.

Por otro lado, la lista de espera quirurgica es un componente fundamental en la
planificacion y ejecucion de procedimientos médicos, y su correcta gestion no solo impacta
en la salud de los pacientes, sino también en la eficiencia operativa del hospital. En este
contexto, es imperativo explorar estrategias y enfoques innovadores que permitan reducir
los tiempos de espera, mejorar la asignacion de recursos y optimizar la comunicacion entre

los diferentes actores involucrados en el proceso quirtrgico.

En esta investigacion, se busca analizar y examinar a fondo la gestion administrativa en el
Hospital Almenara, centrandonos especialmente en la lista de espera quirargica.
Analizaremos los desafios actuales, identificaremos oportunidades de mejora y
propondremos soluciones practicas para optimizar los procedimientos administrativos
relacionados con las intervenciones quirurgicas. Al abordar estos aspectos, buscamos
contribuir a la eficiencia operativa del hospital, mejorar la experiencia del paciente y elevar

los estandares de atencion médica en beneficio de la comunidad a la que servimos.
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El proposito general de la investigacion es analizar la relacion de la gestion administrativa
que se rige en el Hospital Almenara y el impacto que este tiene con referencia a la lista de
la espera quirurgica, ademas, de enfocarse en los propositos especificos que son identificar

la relacion entre ambas categorias y explicar la relacion de éstas.

La justificacion de la presente investigacion se basa en dos aspectos, el primero desde lo
tedrico porque se analiza el impacto que tiene la gestion administrativa sobre la lista de
espera quirtrgica y por consiguiente, desde la préctica porque permitird conocer la
importancia que tiene la gestion administrativa y su impacto sobre la concentracion de la
lista de espera quirtrgica en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen al afio
2023, ademas, identificar los factores que conducen a la concentracion de pacientes, los
tiempos de espera quirurgica y como repercuten en la calidad de la atencion al paciente, asi
como en las pérdidas econdmicas de la institucion por posibles reclamaciones al seguro.
Esto nos permitird tomar las medidas oportunas contra los procedimientos inadecuados que

se llevaron a cabo y que en ultima instancia, dieron lugar a los problemas detectados.

Finalmente, como resultado esta investigacion contribuye tanto académicamente como a
la practica, ya que proporciona al Hospital Almenara informacion para evaluar su
administracion, ya que existe escasez de estudios sobre estos temas, por lo que esta

informacion también puede utilizarse para futuros estudios.
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Capitulo I.  Planteamiento del Problema

1.1 Escenario de la Investigacion

1.1.1 Territorial
La presente investigacion se realizard en la ciudad de Lima, exactamente en el
distrito de La Victoria de la provincia de Lima, capital de la Republica del Peru, siendo
esta la localizacion geografica en donde se encuentra ubicado el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, lugar que servira de escenario para el desarrollo de la
investigacion.
1.1.2 Temporal
El periodo de investigacion sera de los meses de enero hasta diciembre del afio

2023.

1.1.3 Conceptual

La presente investigacion se concentra en analizar y estudiar la relacion entre

las siguientes categorias:
e Gestion administrativa.
e Lista de espera quirdrgica.

Asimismo, dichas categorias engloban una serie de subcategorias las mismas
que estaran inmersas en la investigacion; a continuacion, se procede a detallar las
subcategorias de cada categoria:

e Gestion administrativa:
- Herramienta de gestion (POI 2023, normativa vigente),
- Objetivos y metas administrativas asociadas a la herramienta de

gestion.
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- Presupuesto.
- Logistica.
- Recurso humano.
- Planificacion y organizacion del servicio que se brindara.
- Gestion de insumos como medicinas y equipos biomédicos.
- Gestion de la comunicacion, informacion y transparencia.
- Infraestructura adecuada de las salas quirargicas.
e Lista de espera quirdrgica:
- Cantidad de pacientes.
- Tipo de cirugias.
- Tiempo de espera.
- Disponibilidad de salas quirtrgicas.
- Oferta disponible del equipo de recursos humanos para la
intervencion quirtrgica.
- Desabastecimiento de medicinas y equipos biomédicos.
- Suspension de cirugias.
- Rendimiento de sala de operaciones.
1.1.4 Experiencia y Rol del Investigador
La experiencia del investigador se refleja gracias a la participacion de uno de
los autores del presente trabajo de investigacion, porque forma parte del escenario, ya

que a la actualidad se encuentra laborando en el escenario de la investigacion.
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1.2 Situacion Problematica

La gestion administrativa en el sector salud es muy importante para la gestion
hospitalaria, puesto que de ello dependen muchas actividades que se ejecutan en los
hospitales de alto nivel de complejidad, principalmente aquellas en donde depende la
vida del paciente, entre estas actividades se encuentran contempladas las cirugias o
procedimientos quirurgicos, que dado la complejidad de cada diagnostico o
especialidad que se requiere es que se termina generando una lista de espera de
pacientes que no son atendidos, lo que implica que se genere cierto diferimiento de
dias de espera demasiado alto esto debido a la alta demanda de pacientes que se
concentran en algunas especialidades médicas donde se generan estas listas de
pacientes.

Segun Martinez et al. (2022), hacen la siguiente mencidn con respecto a la
existencia de problemas que influyen en el comportamiento de la lista de espera
quirargica.

Causas de suspension quirurgica de forma habitual en el Hospital Dr. Federico
Abete en 2014. La frecuencia de causas logisticas o administrativas fue del 44,2% del
total de causas, mientras que la frecuencia de causas médicas (no quirurgicas) fue del
40,8%. El 5,4% de todas las suspensiones quirdrgicas se debieron a factores
relacionados con la anestesia (p.6)

Es preciso indicar, que dentro de la categoria concentracion de pacientes de la
lista de espera quirurgica se encuentran subcategorias como, por ejemplo, la
suspension quirurgica o suspension de cirugias que es un factor importante de

generacion de la concentracion en la lista de espera, tal como nos indica Catalan et al.
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(2022) en su articulo sobre las suspensiones quirargicas: un desafio para gestion clinica
post COVID 19 en donde menciona lo siguiente.

Se encontraron dos estudios anteriores de Chile, que revelaron tasas de
interrupcion del 13% en un hospital publico y del 4% en un hospital privado. Las
variaciones entre los centros pueden explicarse por la escasez de recursos, el volumen
de pacientes programados y la infraestructura. Los hospitales de otras partes de
América Latina también informan de altas tasas de abandono, que oscilan entre el 7%
y el 23% (p.184)

El Perti no es un pais ajeno a esta problematica, puesto que segin Melgar
(2022) en su tesis para obtener el grado académico de Maestra en Gestion de los
Servicio de la Salud menciona lo siguiente:

En nuestro pais el Articulo 7° de la Constitucion Politica estipula que “el estado

garantiza el acceso universal de salud de calidad”, asimismo, La Ley General

de la Salud, indica la accesibilidad al sistema de salud. El Estado debe brindar
servicios de manera equitativa, por medio del aseguramiento de salud universal

en conformidad con la Ley N°27056 (p.11)

De lo anteriormente mencionado, se pondra como ejemplo de implementacion
al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, el cual es un hospital de alto nivel
de complejidad que pertenece a la Red Prestacional Almenara de EsSalud que brinda
servicios médicos entre ellos el de intervenciones quirtrgicas, dichas intervenciones
requieren de una planificacion y una serie de procedimientos que implica diversos
factores como por ejemplo, la logistica necesaria para lograr intervenir a un paciente

que se encuentra en la espera de una cirugia, un presupuesto que cubra dicha
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intervencion quirurgica, también, el recurso humano que es el equipo de profesionales
que se requiere dentro y fuera de una sala de operaciones, a ello se suma la
disponibilidad de salas quirtrgicas, desabastecimiento de medicinas y equipos
biomédicos, la suspension de cirugias y el tiempo de espera que es un criterio
determinante para ingresar a la lista de espera quirurgica. Estos problemas no solo
terminan afectando la capacidad del hospital para ofrecer una atencidon oportuna y de
calidad, sino que también tiene un impacto directo en el tiempo de espera para la
actividad de intervenciones quirurgicas, el mismo que es un criterio determinante e
influyente en la inclusion de pacientes en la lista de espera quirurgica; en conjunto
estos factores generan un ciclo de alta ineficiencia que puede deteriorar la calidad de
vida de los pacientes en espera, aumentando la ansiedad de los pacientes y
potencialmente agravando su estado de salud, lo que resalta la necesidad urgente de
optimizar la gestion administrativa y mejorar los recursos disponibles para garantizar
un acceso equitativo y oportuno a las intervenciones quirtrgicas.

Ademés, existen otros factores por los cuales existe una alta concentracion de
pacientes en la lista de espera quirtrgica del hospital antes mencionado, pues, este
trabajo de investigacion buscard analizar la gestion administrativa del hospital y el
impacto que tiene con respecto a la concentracion de pacientes en la lista de espera
quirargica, siendo que dicho impacto recae directamente en la atencion de los
asegurados que estan a la espera de una intervencion quirdrgica y que llevan meses e
incluso hasta afios esperando para ser atendidos, poniendo en riesgo la vida del mismo
paciente y aumentando una tasa de reclamos por factores relacionados a la lista de

espera quirdrgica, asi se puede observar en la siguiente tabla la cual considera aquellos
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tipos de reclamos relacionados con la lista de espera quirtrgica a nivel nacional del
sector de EsSalud, ademas, de mostrar las cantidades y el porcentaje que representa
los reclamos a nivel de la Red Prestacional Almenara y finalmente del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Por lo que segun el portal intranet de EsSalud indica que al mes de diciembre
2023 ““a nivel nacional en la Red EsSalud se registro un total de 189,661 reclamos
incluyendo aquellos relacionados con la lista de espera quirurgica, siendo de la Red
Prestacional Almenara 37,863 lo que representaria un 20% del total de reclamos, por
consiguiente, para el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen le corresponde
un total de 11,172 lo que representa un 6% de reclamos con respecto a la cantidad total
a nivel nacional y un 30% de los reclamos con respecto a la cantidad de reclamos de

la Red Prestacional Almenara. (Portal Intranet EsSalud, 2023)

Tabla 1

Tabla por Tipos de Reclamos Relacionados con la Lista de Espera Quirtrgica a Nivel
Nacional, a Nivel de la Red Prestacional Almenara y del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen Periodo 2023

Tipos de Reclamos Relacionados con la Lista de Espera Quirtrgica a Nivel
Nacional, a Nivel de la Red Prestacional Almenara y del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen Periodo 2023

Represen
Represent Cantidad tacion %
Cantida Cantidad acion % de Representac del
Reclamos d total de de la RPA reclamos a 16n % del HNGAI
) de con i HNGAI con con
relacionados a reclamos a nivel del
. reclamo . respecto a . respecto a la respecto
la lista de . nivel de la . Hospital s
espera s a nivel Red la cantidad Nacional cantidad de ala
.. nacional ) 5 reclamos a cantidad
quirdrgica Prestaciona Guillermo .
- reclamos a nivel de
1 Almenara ; Almenara .
EsSalud nivel Iricoven nacional reclamos
nacional goy de la

RPA
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ASS - Demora

enel

otorgamiento o

reprogramacio 2,840 436 15% 252 9% 58%
n de cupo para
procedimiento
quirurgico
ARS - No
brindar el
procedimiento
médico o
quirtrgico
adecuado

ASS -
Incumplimient
oenla
programacion 351 34 10% 13 4% 38%
de
intervenciones
quirtrgicas
ASS -
Direccionar al
usuario a
realizarse
procedimientos
meédicos o
quirtrgicos
fuera del
establecimient
o de salud
Total reclamos
relacionados
con la lista de 5,241 799 15% 373 7% 47%
espera
quirargica
Total general
de reclamos a
nivel de
EsSalud

1,934 311 16% 104 5% 33%

116 18 16% 4 3% 22%

189,661 37,863 20% 11,172 6% 30%

Es por ello, que se selecciond como periodo de andlisis el afio 2023, se ha
decidido analizar este periodo porque al haber pasado por una transicién de tiempo por

motivo del virus Covid-19, esta situacion se agudiz6 atin mas de lo que ya estaba antes
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de ello, siendo que de acuerdo con la tabla anterior se puede observar que considerando
a nivel de la Red Prestacional Almenara el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen cuenta con un 58% de reclamos por demora en el otorgamiento o
reprogramacion de cupo para procedimientos quirurgicos, ademas, de contar con 38%
de reclamos por incumplimiento en la programacion de intervenciones quirargicas y
un 33% de reclamos por no brindar el procedimiento médico quirargico adecuado, por
lo que se hace necesario tener una vision de dos actores diferentes que puedan
manifestar su percepcion sobre la aplicacion y ejecucion de las categorias a estudiar,
de esta manera, se podra determinar la percepcion de los actores, uno interno y otro
externo, los mismos que permitiran entender la gestion administrativa en el hospital,
asi como del impacto sobre la lista de espera quirurgica, asimismo, el escenario elegido
para la presente investigacion cuenta una alta demanda de pacientes que se encuentran
a la espera por ser intervenidos quirtirgicamente, por lo que un factor que se atribuye
a dicha situacion es la suspension de cirugias, tal es asi que Orrillo (2020) afirma lo
siguiente.

Un servicio quirurgico eficaz debe tener una tasa de suspensiones baja, ya que
las suspensiones quirurgicas provocan una infrautilizacion de recursos como el
personal y las instalaciones. Los responsables de las mesas quirurgicas suelen
encontrar una solucion al problema de la elevada proporcion de suspensiones
programando a los pacientes mas temprano el dia de la intervencion para llenar los
huecos que inevitablemente se producen durante el progreso de la mesa. Esta practica
alarga los tiempos de espera y puede provocar el descontento de los pacientes (p.13-

14)
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Ahora bien, segiin Ruiz y Palma (2018), concluyen con que “el cumplimiento
de la programacion de la lista de espera se ve alterada por la preferencia que se brinda
a los referidos (pacientes) de los mismos colaboradores, asi como por los pacientes
que ingresan por Emergencia” (p.74). Este es otro punto que se debe tomar en cuenta,
ya que de una u otra manera termina alterando la programacion quirtrgica.

Por otro lado, segun Iturrizaga (2020, como se citd en Pefa, 2018) hace
referencia sobre la relacion entre la gestion administrativa y el tiempo de espera
quirtrgico, indicando lo siguiente.

Se rechaza la hipdtesis nula y se considera valida la hipotesis de investigacion
debido a la correlacion directa y fuerte de 0,805 entre la gestion administrativa y la
calidad del tiempo de espera. Ademas, se confirma con los niveles descritos para la
gestion administrativa de un nivel moderado 68,0% y para el nivel alto 11,3%. Por lo
tanto, se confirma que la calidad del tiempo de espera de los usuarios en un hospital
de San Marcos, Huari, Ancash tiene una asociacion sustancial alta y directa con la
gestion administrativa. (p.7-8)

Por lo que segun Hernandez (2022) concluye en que “la gestiéon por procesos
permite ordenar los diferentes flujos de trabajo, integrar el conocimiento actualizado
con el objetivo de mejorar los resultados obtenidos, intentando disminuir la
variabilidad de las actuaciones” (p.12).

Es preciso indicar, que en el Plan Operativo Institucional 2023 se establece la
programacion de metas fisicas del Hospital Almenara, asi como también, del resto de
los hospitales que se encuentran adscritos a EsSalud, entre dichas metas se encuentra

la de intervenciones quirurgicas el cual sera necesario para las mediciones a realizar
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con respecto a la lista de espera quirurgica y saber con qué tanta concentracion de
pacientes cuenta.

En ese sentido, se puede percibir que es necesario desarrollar un estudio que
permita analizar la gestion administrativa del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en sus diferentes subcategorias y como esta influye e impacta con respecto a
la concentracion de pacientes de la lista de espera quirtrgica, dado que el impacto de
este no solo se reflejard en una atencion deficiente para los pacientes que se encuentran
a la espera de una intervencion quirirgica y que no son atendidos de forma oportuna
con un servicio de calidad que les ayuda a preservar y mejorar su calidad de vida, sino
que también, recaera en la obtencion de una tasa alta de reclamos que podrian conllevar
incluso a la generacion de problemas de indole econdmico y legal para el hospital, por

ende, EsSalud.

1.2.1 Antecedentes de la Investigacion
1.2.1.1 Articulos Cientificos
El articulo de Chancafe et al. (2021) explica sobre como incide la gestion
administrativa y el liderazgo en el Programa Presupuestal 068 sector Salud en el Peru,
2020; indicando que “la gestion administrativa se caracteriza como universal,
especifica, temporal y jerarquia quiere decir que es aplicable a nivel mundial, en
algunos casos se tiene que adecuar de acuerdo con los escenarios de las empresas
dependiendo de la organizacion” (p.97). También, se debe precisar que la falta de
liderazgo en la alta direccion de las instituciones de salud es un causante que impacta

en la gestion hospitalaria y que incluso puede entorpecer de algin modo la fluidez de
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la ejecucion de las actividades asistenciales como en este caso particularmente con las
cirugias.

Con respecto a lo dicho en el parrafo anterior, Contreras-Carreto y Ramirez-
Montiel (2020) indican lo siguiente sobre los problemas de liderazgo en la alta
direccion de instituciones de salud en México.

Cada centro sanitario debe manejarse y gestionarse de forma diferente, a pesar
de que todos comparten algunos rasgos. Aunque realicen el mismo tipo de trabajo,
cada hospital o clinica tiene su propia estructura, dindmica y cultura organizativa. Por
€s0, no gestionar los centros sanitarios teniendo en cuenta sus cualidades y su entorno
particulares es quiza el peor error de gestion y una receta para la catéstrofe.

Es necesario ejercer algun tipo de influencia sobre los miembros del equipo
para alcanzar los objetivos de la organizacion. Al mejorar la prestacion de servicios en
el entorno institucional concreto, el liderazgo apoya la transformacion organizativa
que beneficia a la poblacidon de consumidores de atencidn sanitaria. (p.528-529)

De acuerdo con el articulo de Cataladn et al. (2022) en el cual realiz6 un estudio
descriptivo transversal en un hospital terciario del sur de Chile durante los afios 2014
a 2018 en donde afirma que “La suspension quirtrgica es un evento frecuente en el
establecimiento, con causas en su mayoria evitables” (p.184). Asimismo, concluye en
lo siguiente.

En conclusion, la suspension quirrgica debe considerarse un hecho inusual en
el procedimiento quirurgico porque es un problema de salud comun y con frecuencia
prevenible. La reducciéon de las suspensiones quirdrgicas puede ser la soluciéon mas

rentable para ayudar a acortar las largas listas de espera quirtirgica tras la epidemia de
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COVID 19, ya que solo exige maximizar los recursos ya existentes y no da lugar a una
mayor deuda médica (p.185).

Por consiguiente, siendo la suspension quirurgica uno de los problemas mas
frecuentes y generadores de la concentracion de pacientes en la lista de espera
quirurgica es necesario conocer a cuanto corresponde la tasa de suspension de cirugias
y cuales serian las causas por las que motivan a dicha suspension. Por ello, Abeldafio
y Coca (2016) en el analisis de la suspension de cirugias que realizaron en el Hospital
de Trauma Dr. Federico Abete ubicado en Argentina en el afio 2014, en donde indican
lo siguiente.

A lo largo de los 12 meses que durd el estudio se programaron 5.786
intervenciones, de las que 5.345 se llevaron a cabo y 441 se aplazaron (una tasa de
suspension del 7,6%), mientras que el 92,4% de las cirugias se llevaron a cabo (p.109)

También, indica que las causas de suspension quirtirgica de forma habitual en
el Hospital Dr. Federico Abete en 2014. La frecuencia de causas logisticas o
administrativas fue del 44,2% del total de causas, mientras que la frecuencia de causas
médicas (no quirargicas) fue del 40,8%. El 5,4% de todas las suspensiones quirurgicas
se debieron a factores relacionados con la anestesia (p.110)

Ante lo indicado anteriormente Martinez et al. (2022) indica en su
investigacion realizada en el Hospital Clinico Quirirgico Hermanos Ameijeiras
ubicado en Cuba, lo siguiente.

En el Hospital Clinico Quirtrgico "Hermanos Ameijeiras", la lista de espera
quirtrgica es un factor que debe considerarse para mejorar el nivel de servicio y la

satisfaccion de la poblacion. Los principales problemas que impiden su crecimiento
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son los relacionados con el proceso de organizacion de los servicios, el capital humano,
la estabilidad tecnoldgica y el suministro de insumos. (p.15)

De los articulos sefialados anteriormente se deduce que el problema en la lista
de espera quirurgica no solo ocurre en el ambito nacional, sino que también en otros
paises como Cuba, Chile, entre otros; por otro lado, nos ha mostrado porcentajes de
investigaciones reales de cudles serian las causas por las cuales se genera la suspension
de cirugias, ademas, de mostrar el nivel de incidencia que existe entre la gestion
administrativa y la lista de espera quirtirgica, estas categorias deben trabajar de la mano
porque queda claro que sin una buena gestion administrativa en los hospitales como
resultado se obtiene un impacto negativo sobre las actividades que se ejecutan, en este
caso retrasa las cirugias y en el peor de los casos simplemente se opta por suspenderlas,
siendo este factor uno de los mayores motivos de la generacion de la lista de espera
quirargica y la concentracion de pacientes que se genera en ella por la acumulacion de
las cirugias suspendidas, entre otros factores mas.

1.2.1.2  Tesis Internacionales

Viésquez (2019), realizo la siguiente investigacion “Lista de espera quirargica
no GES: estudio de caso Hospital San Martin de Quillota: analisis de los procesos
aplicados por el Hospital San Martin de Quillota para disminuir la lista de espera
quirtrgica no GES”, en su tesis de Licenciatura en Administraciéon Publica de la
Universidad de Valparaiso, Chile, que tiene por objeto describir el sistema utilizado
para esta actividad, explica el proceso de incorporacion a la lista de espera quirurgica,
asi como describir experiencias internacionales respecto a la reduccion de la lista de

espera, también a identificar los éxitos procedimentales que ayudan a la reduccion de
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la lista, asi como identificar aspectos de mejora en la gestion. La metodologia fue de
caracter exploratorio a través de entrevistas de campo y utilizando un enfoque mixto,
arrojando como resultados el estudio de la realidad de la instituciéon donde se
identificaron los factores de los que depende la solucidon del problema o la superacion
de la lista de espera, concluyendo que los dias de espera promedio para una cirugia en
Chile es de 381 dias y en el hospital de Quillota es de 422 dias, por lo que cuenta con
un alto indice de diferimiento de dias en la lista de espera quirurgica, ademas, sugiere
la mejora del sistema informatico y la automatizacion en el proceso de incorporacion
de los pacientes a la lista de espera y alentar la buena gestion que se debe tener en la
lista de espera quirurgica.

Chavez (2019), realiz6 la siguiente investigacion “Evaluacion del disefio en
términos politicas publicas en la lista de espera quirtrgica (No Ges) entre el afio 2009
al 2018. Brecha de médicos, Ambito financiero, salud de calidad, Infraestructura,
Insumos”, en su tesis para optar el titulo de Administrador con mencion en Ciencia
Politica de la Universidad Miguel de Cervantes de Chile, tiene como principal objetivo
evaluar las politicas publicas en las lista de espera quirargica (No Ges), desde la
disciplina de la ciencias politicas, la metodologia aplicada método descriptivo con un
enfoque cualitativo, obtuvo como resultado que las estrategias en lo que respecta a
politicas publicas pueden servir, sin embargo, no solucionan el problema, otro punto
es que existe un mayor problema en torno al fallecimiento de una persona que se
encuentra a la espera de ser intervenido quirtirgicamente, esto va mas alld de toda
politica publica, lo que evidenciaria que hay un mal manejo en la gestion de la lista de

espera por la priorizacion de los pacientes, concluye que si bien es cierto que las
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estrategias ayudan a superar la lista de espera, esta no soluciona el problema de fondo
sobre todo en un largo plazo, ya que existe una diferencia entre el sector publico y
privado, ademas, existen factores como la brecha de especialistas, infraestructura e
insumos, ambito financiero, entre otros que de forma directa o indirecta terminan
impactando en la lista de espera quirurgica.

Zambrano (2019), realizo la investigacion del “Andlisis de la eficiencia
asociada a la lista de espera quirargica en el Sistema Sanitario Publico Andaluz”, en
su tesis para obtener el grado en Ingenieria de Tecnologia Industriales de la
Universidad de Sevilla, el cual tiene como objetivo principal analizar la eficiencia de
los hospitales del sistema sanitario publico Andaluz en funcidn a la lista de espera
quirtrgica, la metodologia DEA basada en modelos de programacion lineal es la
aplicada que intenta resolver el problema, obteniendo como resultado que un 36.67%
de los hospitales estudiados tienen un nivel de eficiencia 6ptimo de 100%, asimismo,
concluye que la lista de espera si es mayor no hace al hospital més eficiente, ademas,
que los hospitales mas pequefios y mas grandes son los mas eficientes aunque estos
sean de niveles diferentes de actividad.

Cid (2021), realizo la investigacion de la “Mejora en la eficiencia del pabellon,
a través de la optimizacion de la ocupacion de pabellones quirtirgicos, en el Hospital
y CRS El Pino”, en su tesis para optar el grado de Magister en Administracion de Salud
(MAS) de la Universidad de Chile, teniendo como objetivo analizar la situacion de uso
de pabellones quirurgicos en el Hospital y CRS El Pino, la metodologia de marco
logico se orienta en formular una propuesta de intervencion enfocada en la eficiencia

de los pabellones a través de la optimizacion de la ocupacion de las salas, obteniendo
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como resultado que los tiempos de espera quirargica del hospital fueron elevados, lo
cual repercute directamente en la insatisfaccion usuaria, asimismo, concluye que se
establezca el cumplimiento de cada objetivo, ya que cada uno de ellos se encuentra
relacionado con la gestion y no con la necesidad de recursos extraordinarios.

Lluna (2020), realizo la investigacion sobre la “Mejora en la seguridad del
paciente quirtrgico en el Hospital .M. Morales Meseguer”, en su tesis Doctoral de la
Universidad de Murcia, tiene como objetivo principal mejorar la calidad y seguridad
del paciente que va a ser sometido a una intervencion quirdrgica en el Hospital Morales
Meseguer, asimismo, hizo un estudio antes y después de la seguridad del paciente
quirtrgico siguiendo la metodologia de un ciclo de mejora de calidad, obteniendo
como resultado un alto porcentaje en la evaluacion por dimensiones, en donde la mejor
calificada fue “expectativas y acciones de la direccion/supervision del servicio para
favorecer la seguridad”, por lo que concluye que es necesario un incremento del
personal, ya que ello podria mejorar la seguridad del paciente y mejorar los resultados
obtenidos en una primera instancia de algunos indicadores.

1.2.1.3  Tesis Nacionales

Iturrizaga (2020), realiz6 la investigacion sobre la “Gestion administrativa y
tiempo de espera quirtrgico en el Hospital La Caleta 2019, en su tesis para obtener
la Maestria en Gestion de Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, en donde
determina la asociacidn entre la gestion administrativa y el tiempo de espera quirtrgica
en el hospital investigado el cual fue el principal objetivo de este estudio, la
metodologia aplicada es la técnica hipotética-deductiva con enfoque cuantitativo, la

conclusion de que existe una relacion inversa y significativa entre las variables gestion
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administrativa y tiempo de espera quirurgica para los profesionales del hospital que
sirve de escenario en la investigacion, como resultado del alto nivel de correlacion que
se encontro6 para la variable gestion administrativa, se diria que garantiza la
consistencia de la herramienta utilizada, ademas, de considerar que existen otros
factores por los cuales se genera la lista de espera quirurgica.

Salas (2018), realizd la investigacion sobre la “Lista de espera y oferta
hospitalaria para cirugia pulmonar en el Hospital Nacional Hipolito Unanue de Lima
durante el afio 20157, en su tesis para optar el grado académico de Maestra en Gestion
de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, teniendo como objetivo
principal describir las caracteristicas de la lista de espera y analizar la oferta
hospitalaria para cirugia pulmonar electiva en el lugar de la investigacion para el ano
2015, asimismo, la metodologia aplicada es descriptiva de tipo no experimental de
corte transversal con enfoque cuantitativo, como resultado se obtuvo que de la
evaluacion de los indicadores hospitalarios resultaron deficientes con respecto a la
comparacion de los entandares establecidos, concluyendo que el tiempo de espera total
del paciente desde que lo evaluan desde la primera vez hasta que se opera, es de 60
dias en promedio.

Orrillo (2020), realizé la investigacion sobre “Factores asociados a la
suspension de intervenciones programadas durante la gestion quirtrgica del 2012-
2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao”, en su tesis para
optar el grado académico de Doctor en Administracion de la Salud de la Universidad
Nacional del Callao, teniendo como objetivo principal determinar la existencia de

factores que se asocian a las suspensiones de intervenciones programadas durante la
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gestion quirargica del 2012-2018 del escenario antes indicado, asimismo, la
metodologia es de tipo no experimental con un enfoque cuantitativo transversal,
retrospectivo, observacional y analitico, como resultado se obtuvo que existen factores
que llevan a la ineficacia de la gestion quirtirgica, concluyendo que existen factores
que se asocian a la suspension de intervenciones programadas durante el periodo
analizado en el hospital Sabogal.

Melgar (2022), realizo la investigacion sobre la “Los puntos criticos de la lista
de espera y acceso a la oportunidad quirtrgica en un hospital de EsSalud, Huancayo,
20227, el objetivo principal del estudio era determinar coémo afectarian los puntos
criticos de lista de espera al acceso de los pacientes a las oportunidades quirurgicas en
el area de estudio en 2022. Ademas, la metodologia utilizada fue un estudio descriptivo
de tipo investigacion aplicada que utilizé un enfoque transversal, cuantitativo, con un
disefio no experimental y correlacion casual. Como resultado, se descubrié que la
mayoria de los pacientes evaluados tenian tiempos de espera quirurgica superiores a
45 dias, concluyendo que existe una alta cantidad de dias de espera.

Palma y Ruiz (2018), realizaron la investigacion sobre el “Analisis de la
gestion administrativa del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen y su impacto en el
manejo de la lista inica de oportunidad quirurgica”, su tesis de grado profesional de
Bachiller en Administracion de Empresas de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas tuvo como objetivo principal conocer el contexto del desarrollo de los
procedimientos administrativos, asi como la aplicacion de las herramientas de gestion
involucradas en la lista de espera quirurgica, la metodologia es una investigacion

cualitativa de tipo descriptivo, y como resultado se obtuvo que el tiempo de espera del
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paciente quirargico del hospital es 250 dias, aunque la normativa vigente indica que

no debe superar los 45 dias de espera.

1.2.2 Caracterizacion de los Sujetos de Estudio

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen recibe y atiende pacientes
adscritos a su red asistencial los cuales provienen de su territorio jurisdiccional,
asimismo, cuenta con trabajadores clasificados por grupos ocupacionales, entre los que
se encuentran médicos, enfermeras, tecnélogos médicos, técnicos asistenciales, entre
otros profesionales de la salud; y otros que son administrativos, como administrador,
ingenieros, secretarias, abogados, contadores, economistas, entre otras profesiones
similares.

A partir de esto, se cuenta con la vision de un paciente de sexo masculino, de
45 afios quien se encuentra a la espera de una cirugia en la especialidad de
traumatologia, el mismo que se siente frustrado porque lleva casi 2 afios esperando que
le programen la cirugia y salir de esa larga lista de espera; por otro lado, en el area
administrativa se cuenta con la vision de una sefiora de 47 afos, administradora de
profesion que labora en el hospital y que es parte de la cadena del proceso que se sigue
para las intervenciones quirtrgicas, ya que en el area de abastecimiento donde labora
es la encargada de realizar las compras de las protesis, equipos biomédicos, entre otros
recursos necesarios que se requieren para la realizacion del procedimiento quirtrgico,
quien manifesto sentirse frustrado y agotado de tener que lidiar con los médicos que
desean que se realicen las compras en los proveedores que ellos prefieren.

Como se puede ver se cuenta con dos visiones diferentes, lo que ayudara a

averiguar si existe un impacto con respecto a la gestion administrativa sobre la
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concentracion de pacientes en la lista de espera quirargica del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, siendo estos dos actores los mas relevantes, sin
embargo, se tendra en consideracion una muestra con un mayor numero de actores que

también intervienen en el flujo del proceso para las intervenciones quirdrgicas.

1.2.3 Caracterizacion del Problema

La gestion administrativa y la concentracion de pacientes en la lista de espera
quirtrgica son dos factores importantes dentro de la gestion hospitalaria, asi lo han
reconocido en paises como en Cuba, Chile, México, Espana y otros, si antes habia una
alta concentracion de pacientes en la lista de espera, pues con la pandemia Covid 19
esta se agravd aun mas, puesto que se tuvieron que tomar acciones y medidas para
evitar el contagio, una de las medidas fueron la suspension de cirugias lo que
provocaria el incremento de la lista de espera de todos los hospitales a nivel mundial,
es por ello, que Catalan et al. (2022) determina causas y factores asociados con la
suspension de cirugias programadas en un hospital de Chile, lo que ayudard a
identificar las causas mas comunes y frecuentes para la suspension de cirugias el cual
es un factor importante sobre la generacion de la lista de espera.

El Pert no es ajeno a esta problematica, pues el sector salud es uno de los
sectores mas afectados por el Covid 19, teniendo en cuenta que desde antes de la
pandemia dicho sector se encontraba con muchas dificultades, pues, con la suspension
de multiples actividades ha empeorado la situacion de las listas de esperas en diferentes
especialidades, el hospital Almenara el cual corresponde a la red de EsSalud es uno de
los hospitales en Lima Metropolitana mejor equipado para la atencion de sus pacientes

en lo que se refiere a cirugias, sin embargo, a pesar de ello continua con los problemas
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de una mala gestion con respecto a la lista de espera quirargica por diferentes factores,
entre ellos, la poca gestion administrativa que al parecer termina impactando sobre la

lista de espera quirurgica.

1.3 Formulacion del Problema
1.3.1 Problema General
% (Como se relaciona la gestion administrativa y su impacto en la concentracion
de pacientes en la lista de espera quirargica del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio 2023?
1.3.2 Problemas Especificos

% (Qué relacion existe entre la gestion administrativa y el tiempo de espera
quirargico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio
2023?

¢ (Qué relacidn existe entre la gestion administrativa y la cantidad de pacientes
quirurgicos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio

20237

1.4 Proposito de la Investigacion

1.4.1 Proposito General
% Analizar la relacion de la gestion administrativa y su impacto en la

concentracion de pacientes de la lista de espera quirtrgica en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen al afio 2023.
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1.4.2 Propositos Especificos
¢ Identificar la relacion entre la gestion administrativa y el tiempo de espera
quirurgica en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio
2023.
¢ Explicar la relacion que existe entre la gestion administrativa y la cantidad de
pacientes quirurgicos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en

el afio 2023.

1.5 Justificacion de la Investigacion

1.5.1 Justificacion Tedrica

La presente investigacion se justifica en lo tedrico porque pretende analizar el
impacto que tiene la gestion administrativa en la concentracion de pacientes de la lista
de espera quirargica del Hospital Nacional Almenara en el afio 2023; de esta manera,
podemos conocer y comprender aquellos aspectos que llevan a tener como
consecuencia la concentracion de pacientes y el tiempo de espera de la lista espera
quirargica en dicho centro de salud, generando un marco conceptual que permitira
identificar las fallas que se tienen en el sistema hospitalario, ademas, que también
permitira proponer recomendaciones y estrategias que ayudaran en la optimizacion de
la atencion quirtrgica mejorando la calidad del servicio que se le brinda a los pacientes
asegurados que acuden al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen por una
atencion oportuna y de calidad.

Por otro lado, el estudio se encontrard fundamentado en teorias de gestion
hospitalaria y en la administracion de servicios de salud, los cuales podran sostener

una gestion eficiente, que optimice los recursos y finalmente se refleje en la reduccion
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del tiempo de espera y la concentracion de pacientes de la lista de espera quirurgica,
por ende, se reduciria la demora en la atencion quirurgica del hospital. Finalmente, la
investigacion contribuird a la literatura académica, ya que se abordard una
problematica que muy poco se ha explorado en estudios previos, ademads, que se
proporcionara evidencia empirica sobre la relacion que existe entre la gestion
administrativa y la calidad del servicio quirargico que brinda el hospital, resultando en
un modelo de referencia para posibles evaluaciones futuras y mejorar la administracion

hospitalaria en otros centros de salud.

1.5.2 Justificacion Practica

Esta investigacion con respecto al contexto practico se justifica porque
permitird conocer la importancia que tiene la gestion administrativa y su impacto sobre
la concentracion en la lista de espera quirargica del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio 2023, ademas, de determinar los factores de la generacion
de la concentracion de pacientes, el tiempo de espera quirtrgico y como esto afecta en
la calidad del servicio brindado a los pacientes, también, provocando un perjuicio
econdmico a la institucion causado por diversas quejas que se pueda recibir por parte
de los asegurados, de esta manera nos permite poner en practica ciertas medidas que
contrarresten las malas practicas que se ejecutaron y que terminaron causando la
problemadtica identificada.

Asimismo, el estudio a realizar tiene un impacto directo sobre la eficiencia
operativa del hospital, ya que permitiré hallar las fallas administrativas que afectan de
forma directa en el bienestar del paciente y en la sostenibilidad del hospital, se debe

entender que el alto diferimiento de dias de espera en las cirugias no solo afecta la



36

salud del paciente, sino que también, repercute e impacta en el aspecto econdémico del
hospital y de EsSalud, ya que dicho aspecto generaria costos adicionales, puesto que
se deberan realizar reprogramaciones de las cirugias, lo que conllevaria posibles
demandas por parte de los pacientes en contra de la institucion, los hallazgos de esta
investigacion podran servir como base para planificar y disefar estrategias que
ayudaran a optimizar la planificacién quirtirgica, mejorando de esta manera la gestion
de los recursos con los que cuente el hospital.

Es preciso indicar, que esta investigacion tendrd una alta relevancia social,
puesto que se busca mejorar la eficiencia del sistema de salud a través de los hallazgos
encontrados y que estos ayuden a emplear estrategias que reduciran los tiempos de
espera quirdrgica, ya que como antes se ha mencionado estos aspectos pueden agravar
la salud de los pacientes quirdrgicos que se encuentran a la espera de una cirugia,
también, habria un efecto sobre la calidad de vida de estos pacientes e incluso hasta de
los familiares de estos, ya que se estaria generando estrés en dichas personas, por lo
que es oportuno optimizar la gestion administrativa, ya que ello ayudara a garantizar
un acceso mas equitativo y oportuno en la atencion quirdrgica que brinda el hospital,
de esta manera se fortalecera el sistema de salud publica.

Finalmente, esta investigacion también tendra una relevancia institucional
dado que la informacion que se pueda desarrollar sera clave para la toma de decisiones
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen e incluso en EsSalud, ya que
como anteriormente se menciond se identificara las fallas en la gestion administrativa,
las mismas que afectan a la lista de espera quirtrgica, y por otro lado, se podra

implementar estrategias de mejoras en la planificacion, ademas, de optimizar de
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manera eficiente los recursos y procesos quirtrgicos beneficiando no solo a los
pacientes, sino también, a la institucion reduciendo costos asociados a las

reprogramaciones y reclamos generados.
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Capitulo II.  Estado del Arte

2.1 Revision Literaria

“El sistema sanitario afecta en un 11% a la gestion de los hospitales y
representa el 90% del gasto sanitario, del que mas del 50% se destina a tratamientos
hospitalarios y menos del 20% a atencion primaria” (Lemus et al., 2009, p.31). De
acuerdo con la cita anterior se puede reforzar los criterios determinantes de la salud y
del sistema sanitario a través del conocimiento de los porcentajes que le corresponden
a cada criterio.

Asimismo, existen estudios que han abordado la influencia de la gestion
administrativa y la intervencion de ella en la eficiencia hospitalaria y la optimizacion
de los recursos, asi lo mencionan Martinez et al. (2021) en el cual destacan una
planificacion eficiente y una asignacion adecuada de recursos humanos reduciran
significativamente los tiempos de espera quirirgica. También, investigaciones como
las de Cataléan et al. (2002) destacan sobre los problemas logisticos y Administrativos,
los cuales tendrian una responsabilidad de hasta el 40 % de las suspensiones
quirtrgicas, lo que finalmente incrementaria la concentracion de pacientes en la lista
de espera quirtrgica. Es por ello que se considera que la gestion administrativa genera
un impacto en la lista de espera quirurgica, de acuerdo con los factores involucrados
en la programacion de cirugias.

Por consiguiente, estudios como los de Chavez (2019) y Zambrano (2019)
proporcionan informacion con respecto a la falta de infraestructura, la brecha de
personal especializado y los problemas financieros, los cuales son factores criticos que

tienen un impacto directo en la gestion hospitalaria y la eficiencia del servicio
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quirurgico que brindan los hospitales, siendo la brecha de médicos especialistas y la
escasez de insumos médicos las principales casusas mas relevantes en la demora de
cirugias programadas.

Si bien es cierto, la literatura existente ofrece un panorama sobre la
problematica tratada con respecto a la lista de espera quirurgica y la gestion
administrativa hospitalaria, en el cual se observa la existencia de una carencia de
estudios que se enfoquen en la situacion pero en el contexto peruano, principalmente
en los hospitales de alta complejidad como es el caso del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, por lo que esta investigacion busca contribuir con un anélisis sobre
la relacion que existe entre la gestion administrativa y la influencia que tiene sobre la
concentracion de pacientes en la lista de espera quirurgica, ademas, de proponer
estrategias que ayuden a mejorar la gestion del &mbito hospitalario.

Es por ello, que se consideran otros enfoques en los que se propone mitigar la
problemadtica de la lista de espera quirtirgica, asi es que segun Vasquez (2019), indica
que la implementacion de sistemas de gestion que se encuentren basados en la
digitalizacion y automatizacion de los procesos administrativos han evidenciado una
mejora en la programacion quirtrgica reduciendo los tiempos de espera en un 30%.
Ademés, Cid (2021), destaca la relevancia de optimizar la ocupacion de pabellones
quirargicos a través de modelos de programacion que sean eficientes y que permitan
un mayor uso de las salas quirtirgicas, siendo esta una estrategia para la reduccion de
la lista espera quirtirgica.

Por otro lado, Lamata (1998), indica que “El Nuevo Modelo de Gestion

Hospitalaria constituye un programa de elaboracién de informacién sanitaria
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encaminado a medir variables referidas a una estructura hospitalaria, funcionamiento
y resultados de la actividad hospitalaria” (p.405).

Esto significa que existe un nuevo de modelo de gestion hospitalaria y que se
mide por variables que resultan de la actividad hospitalaria. Con respecto a la variable
lista de espera quirurgica (Gonzales, 2020), en su libro “Lista de Espera Quirurgica:
Anadlisis Minimizacién de Costes” indica que las listas de espera que existen en
Gibraltar son muy elevadas y ello es debido a la falta de recursos que limitan la gestion
hospitalaria, lo que conlleva a ejecutarse de manera ineficiente. Por lo que es necesario
cambiar las formas ejecutadas y reestructurar, optimizando los procesos y
procedimientos que se siguen en la actividad quirurgica e incluso en los procesos que
se siguen en el ambito administrativo.

A través de la revision literaria se estaria demostrando que la gestion
administrativa hospitalaria desempefia un papel importante con respecto a la
optimizacion de la lista de espera quirtrgica, lo que ayudara en aportar informacion
valiosa para la toma de decisiones en la mejora hospitalaria y la reduccion de los

tiempos de espera quirurgica.

2.2 Marco Conceptual
Se ha contemplado algunos términos que se emplearan de manera frecuente en
la presente investigacion y son los siguientes.
% Lista de espera quirtrgica: es aquella lista que contiene a los pacientes que se
encuentran a la espera de una intervencion quirtirgica programada, la misma
que no es urgente o de emergencia y que se ha previsto la utilizacién de una sala

de operaciones o quir6fano. También, se puede entender como el conjunto de



K/

41

pacientes que requieren de una intervencion quirurgica programada y que aun
no han sido atendidos debido a ciertas limitaciones de recursos, disponibilidad
de salas de operaciones o por algunos problemas administrativos. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), estas listas deben estar
optimizadas, ya que son claves para garantizar la equidad en el acceso a los
servicios de salud.

Gestion administrativa: se puede decir que es el area de una organizacion, la
cual se encarga de emplear de forma eficaz los recursos necesarios que serviran
para alcanzar los objetivos aprovechando los recursos disponibles de la forma
mas optima y eficiente. También, se entiende como el conjunto de procesos,
estrategias y acciones enfocadas en la optimizacion del uso de los recursos
disponibles en una organizacion, particularmente en este caso, dentro del
ambito hospitalario. Segun Chiavenato (2020), refiere que la gestion
administrativa implica planificacion, organizacion, direccion y control de todas
las actividades para lograr eficiencia y calidad en los servicios de salud.
Gestion hospitalaria: aquella gestion optima de los recursos, herramientas que
permiten otorgar una asistencia sanitaria eficiente y de calidad a los pacientes,
logrando de esta manera la efectividad de los servicios que brinda el hospital,
por lo que hace referencia a la administracion de forma eficiente de los recursos
hospitalarios, incluyendo infraestructura, personal, insumos y procesos
clinicos. De acuerdo con Hernandez y Martinez (2019), hacen mencion que una

gestion hospitalaria eficaz ayuda en la mejora de la calidad del servicio médico
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y también ayuda en la reduccion del impacto de los tiempos de espera en los
pacientes quirurgicos.

Concentracion de pacientes en la lista de espera: es la relacion incrementada de
pacientes en la lista de espera que se encuentran pendientes y a la espera que
les realicen una intervencion quirtrgica.

Suspension de cirugias: es cuando no se realiza la cirugia programada, ya sea
por cualquier razén o motivo que no se logré cumplir con la fecha y hora
programada en el centro quirdrgico.

Tiempo de espera quirtrgica: es la cantidad de dias acumulados a la espera de
una intervencion quirurgica, es decir, se refiere directamente al periodo que
transcurre desde que el paciente es ingresado a la lista de espera hasta el
momento en que le realizan la cirugia. De acuerdo con Vésquez (2020), indica
que los tiempos de espera prolongados pueden afectar a la calidad de vida de
los pacientes y aumentar los riesgos asociados a su condicion médica.
Recursos humanos en salud: este concepto incluye a todos los grupos
ocupacionales entre ellos, los médicos, enfermeras, técnicos y personal
administrativo que participe en la prestacion de servicios médicos. Segun el
Banco Mundial (2021), menciona que una adecuada gestion del talento humano
en el sector hospitalario es relevante y determinante para la mejorar la eficiencia
en la programacion quirurgica y sobre todo reducir los tiempos de espera.
Brecha de médicos especialistas: es la distancia que representa la necesidad de
los profesionales médicos y lo que se cuenta como oferta disponible, tomando

en cuenta la demanda de servicios quirtrgicos que tiene el hospital; de acuerdo
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con Melgar (2022), indica que la falta de médicos especialistas impacta
negativamente en la programacion de cirugias y prolonga los tiempos de espera,
de esta manera se contaria con una oferta disponible de recurso humano con
respecto a médicos especialistas.

Tasa de suspensiones de cirugias: es el nimero de cirugias suspendidas sobre el
numero total de cirugias que fueron programadas en un periodo de tiempo y que
finalmente se multiplica por 100.

Infraestructura hospitalaria: hace referencia a las instalaciones y equipamientos
con los que cuenta el hospital para la prestacion de servicios de salud. Segun
Loépez y Ramirez (2018), mencionan que una infraestructura hospitalaria
adecuada impacta de forma directa en la capacidad operativa y en la reduccion
de la lista de espera quirurgica.

Indicadores de gestion hospitalaria: son aquellas métricas que se usan para
evaluar la eficiencia y efectividad de los procesos administrativos en los
hospitales. Segiin Martinez et al. (2021), menciona que entre los principales
indicadores se encuentran el indice de ocupacion de quirdfanos, la tasa de

suspension de cirugias y el tiempo promedio de espera quirtrgica.
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Capitulo III.  Metodologia

3.1 Enfoque de la Investigacion

De acuerdo con Borjas (2020), concluye que se puede generar una teoria
aceptable desde el enfoque cualitativo teniendo la siguiente consideracion.

Cualquier investigacién con un enfoque cualitativo debe ser muy cuidadosa

desde el principio, todo debe de estar soportado por métodos y técnicas que

permitan, en un momento dado, demostrar que existe validez y confiabilidad
en el manejo de la informacion y en los resultados finales. Si bien no se pueden
generalizar los resultados, por los pequefios tamanos de muestras que se

manejan, si se puede garantizar, que al existir rigurosidad, sistematizacion y

logica, el enfoque cualitativo genera, mediante la induccion, teorias aceptables.

(p.97)

Por otro lado, podemos apoyar la presente investigacion en otras teorias como
la de la administracion cientifica de Taylor, la cual se enfoca en la division del trabajo
y la eficiencia, siendo esta aplicable a la optimizacion de los procesos que se ejecuten
en el hospital, estandarizacion de procedimientos y mejorar la asignacion de recursos
que finalmente ayuden a incrementar la productividad en la atencidon médica,
especialmente en la quirtrgica. Asimismo, se aplicaria un modelo de gestion por
procesos el cual debe estar basado en la identificacion, documentacién y
principalmente en la mejora continua de los flujos de trabajo en el ambito hospitalario,
de tal manera que ayude en la optimizacion de la eficiencia operativa, ademas, de la

reduccion de los tiempos de espera en la lista de espera quirtirgica.
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Es importante direccionar esta investigacion sobre el enfoque de la calidad total
o mas conocido como TQM, ya que se podria basar en los principios de mejora
continua, la satisfaccion del paciente y la optimizacion de los procesos hospitalarios
con mayor realce en la reduccion de los errores y la eficiencia operativa; es por ello,
que se considerara el modelo de las 5 fuerzas de Porter con la intencidon de analizar la
competencia en el sector hospitalario que enmarca el poder de negociacion de
proveedores que tienen influencia en la adquisicion de insumos médicos; el poder de
los pacientes el cual podria generar un tipo de presion a través de quejas y reclamos
interpuestos por estos; la amenaza por el ingreso de nuevos competidores la cual es
baja debido a las barreras de entrada en el sector publico; la existencia de servicios que
fungen como sustitutos como por ejemplo, las clinicas privadas que podrian captar y
retener a los pacientes insatisfechos de los servicios brindados por los hospitales
publicos; y la rivalidad entre los hospitales que pertenecen a la Red EsSalud que
compiten por recursos y eficiencia en la atencion, asi se puede visualizar en la siguiente

matriz.
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5 FUERZAS DE PORTER

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

NEGOCIACION PACIENTES

(Moderado)

NEGOCIACION PROVEEDORES

(Moderado - Alto)

- Como parte del sistema de EsSalud. los pacientes

no tienen la opcion de elegir directamente entre
diversos proveedores de salud, lo que limita su
poder de negociacion.

No obstante. las quejas, reclamaciones y
denuncias pueden ejercer presion para optimizar
la gestion de la lista de espera quirirgica y
mejorar la calidad de la atencion.

- Los pacientes con recursos economicos pueden

clegir servicios privados si la  espera  es
excesivamente larga. lo que impacta la demanda
de ciertos servicios.

El sector pulblico de salud enfrenta una
barrera de entrada significativa debido a los
requisitos de infraestructura. [inanciamiento y
normativas necesarias para gestionar un  de
alta complejidad.

Los hospitales privados pueden ser una
opcion para algunos pacientes, pero no
compiten directamente con EsSalud. que se
enfoca en los asegurados del sistema de
seguridad social.

No existen nuevos hospitales ptiblicos de gran
capacidad que absorban significativamente la
demanda del Almenara.

RIVALIDAD ENTRE
COMPETIDORES

(Bajo)

« Otros hospitales de EsSalud en
Lima, como Rebagliati vy
Sabogal. compiten internamente
POr recursos y presupuesto.

La falta de insumos. especialistas

y  salas  de operaciones
sobrecarg el hospital.
intensificando  la  competencia

interna por turnos y atencion
prioritaria.

«La presion por mejorar la
eficiencia y reducir las listas de
espera provoca  conflictos
administrativos y organizativos.

\/

» El hospital depende de proveedores de
insumos. equipos y medicamentos, cuya oferta
puede verse afectada por escasez 0 monopolios
en la importacion.

« La burocracia en compras y licitaciones limita
la capacidad del hospital para obtener mejores
condiciones comerciales.

+ Las restricciones presupuestarias en el sector
plblico limitan la flexibilidad para negociar
precios y plazos.

« Las clinicas privadas ofrecen cirugias mas
rapidas. pero a un alto costo, accesible solo
para algunos pacientes.

- Algunos pacientes recurren a lratamienlos
paliativos o alternativas,  reduciendo
temporalmente la demanda de cirugias.

« La telemedicina y la cirugia ambulatoria
podrian  disminuir  la  necesidad  de
hospitalizacion y cirugia en algunos casos.

AMENAZA DE NUEVOS PARTICIPANTES

(Bajo)

AMENAZA DE PRODUCTOS O
SERVICIOS SUSTITUTOS

(Moderada)

Figura 1. Matriz de las 5 Fuerzas de Porter del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen

Es por ello, que el enfoque que se aplicaré en la presente investigacion serd el

cualitativo porque la informacion que se obtendra serd a través de las entrevistas que

se realicen y, de acuerdo con los datos obtenidos llevara a hacer uso de la metodologia

interpretativa, considerando que los datos seran la percepcion, sentimientos,

intenciones o experiencias de los actores es lo que permitird describir el punto de vista

que cada actor tiene y como es que se enfrentan al problema planteado. Por lo que se

puede decir que la orientacion sera al estudio de los significados de las acciones de los

actores y de la vida social de estos.
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3.2 Paradigma de la Investigacion

Segin Ricoy Lorenzo C. (2006), en su articulo contribucién sobre los
paradigmas de la investigacion indica lo siguiente:

El conocimiento de los paradigmas de investigacion nos ayuda a situarnos y

conocer mejor el modelo o modelos metodologicos en los que nos

propongamos encuadrar un estudio empirico. Desde la propia investigacion es
necesario comprender los fenomenos que se van desarrollando para
desencadenar propuestas de mejora permanente dentro de un contexto de
profesionales, investigadores y alumnado que comparten concepciones
cercanas sobre los planteamientos por lo que se opte en una investigacion.

(p-12)

Asimismo, en el articulo mencionado anteriormente Ricoy (2006) hace
referencia sobre el paradigma interpretativo indicando que “el caracter cualitativo que
caracteriza al paradigma interpretativo busca profundizar en la investigacion,
planteando disefios abiertos y emergentes desde la globalidad y contextualizacion”
(p-17).

Ante lo mencionado en los parrafos anteriores, el paradigma orientado serd el
interpretativo, puesto que los datos de la investigacion serian datos cualitativos, por lo
que con ello se buscaria comprender la realidad de la situacion que se vive en el
escenario elegido, ademaés, de tener en claro las percepciones de los actores que se

encuentran dentro del escenario de estudio.



48

3.3 Métodos de Investigacion

El método cientifico es usado en un contexto general para la presente
investigacion, sin embargo, el método que se aplicara para el enfoque cualitativo que
se desarrollara en la investigacion sera el fenomenologico.

De acuerdo con Fuster (2019), en su articulo Investigacion cualitativa: Método
fenomenoldgico hermenéutico indica que “El método fenomenoldgico es la
disminucion de todo el conjunto de experiencias a la conciencia de las vivencias mas
genuinas. Pues este método se detiene en la experiencia y no presupone al mundo mas
alla de la experiencia” (p.207).

Es por ello, que la principal razéon por la que se aplicara el método
fenomenoldgico es que este estudio estd basado en la experiencia, desde la perspectiva
de los sujetos o en este caso de los actores que seran parte de la investigacion,
respondiendo asi a la necesidad de explorar en profundidad la vivencia y experiencia
de los actores como son el personal administrativo y los pacientes que tienen relacion
con la lista de espera quirtrgica, por lo que ayudara con la extraccion de patrones de
significado en las entrevistas, de esta manera, se comprendera las barreras que existen
dentro de la gestion administrativa desde la subjetividad de los actores.

Concretando los tres primeros puntos del tercer capitulo, se puede concluir que
se opta por un enfoque cualitativo con paradigma interpretativo y método
fenomenoldgico a la presente investigacion debido a la naturaleza de la problematica
investigada, siendo que el motivo principal la busqueda de comprender la percepcion
y experiencia de los actores que se encuentran involucrados dentro de la gestion

hospitalaria, lo que no podria ser obtenido a través de datos cuantitativos.
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El sistema de categorias en la presente investigacion el cual tiene un enfoque

cualitativo permitira de alguna manera clasificar una determinada informaciéon que se

obtendra en funcion del grado de relevancia que se le dard a un tema, también, se puede

expresar mediante codigos verbales o iconicos, donde se pueden especificar diversas

posibilidades en las que pueden ocurrir, cada categoria obtendra un valor de caracter

tipo cualitativo, conforme al enfoque que se oriente la investigacion.

Tabla 2

Matriz de Categorizacion Aprioristica

La Gestion Administrativa del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen y la Concentracion de Pacientes de la Lista de
Espera Quirurgica del Ao 2023

Propdositos , , Fuentes .
PO Categorias Subcategorias . Items Preguntas
especificos descriptoras
(Como se
Demostrar la  determina el tiempo
relacion y el que debe esperar un
Identificar la (Iturrizaga impacto que  paciente antes?de
relacién entre Alvarez, A. existe entre la ser operado’
., J. (2020); P. gestion (Qué factor o
la gestion . . ,
= . Meyhuey, D. administrativa  factores podrian
administrativa - . .
. . ., Cecilia, R. y la reducir el tiempo
y el tiempo de Planificacion ) .,
.., Barrios, and concentracion que deben esperar
espera . y organizacion . . !
Lirtreica en Gestion del servicio L. Lisett, de pacientes  los pacientes para
E Elc administrativa (2018); de la lista de ser atendidos
el Hospital que se .
. . . Contreras- espera quirurgicamente?
Nacional brindaré o
. Carreto, N.  quirtrgica en [ Cree que se
Guillermo . .
AL & el Hospital reducirian los
Almenara , . . .
. Ramirez- Nacional  tiempos de espera si
Irigoyen en el . . .
a0 2023 Montiel, M.  Guillermo se mejorara la
L. (2020) Almenara ayuda
Irigoyen en el administrativa y, en
afio 2023  caso afirmativo, qué

tipo de ayuda?



Logistica,
recurso
humano

Infraestructura
adecuada de
las salas
quirtrgicas
Explicar la
relacion que
existe entre la
gestion
administrativa .,
. Concentracion
y la cantidad . .
de pacientes de paglentes Tiempo de
quirtirgicos en la lista de espera
en el Hospital espera quirurgiea
Nacional quirtrgica
Guillermo
Almenara
Irigoyen en el
ano 2023

Catalan,
L., Barrios
Casas,

S., Lopez
Espinoza,
M.,

& Correa,
M. (2022);
Iturrizaga
Alvarez, A.
J. (2020);
Orrillo
Huaman, R.
D. (2020);
Abeldafio,
RA., &
Coca, S.M..
(2016);
Zambrano
Fernandez,
C. (2019)
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En su opinion,
(cudles son los
factores que
influyen mas en el
tiempo que debe
esperar un paciente
antes de ser
atendido para una
intervencion
quirargica?
(Quién es el
miembro del
personal encargado
de controlar los
tiempos de espera
locales?

(Se cuenta con la
infraestructura
adecuada en las

salas quirurgicas?

(Cuanto tiempo
suele esperar un
paciente quirdrgico
en el hospital?
(Qué opina de los
tiempos de espera
del hospital para los
procedimientos
quirargicos?
(Ha identificado
alglin margen de
mejora para reducir
los tiempos de
espera en el
hospital?

(Es el tiempo de
espera del paciente
el factor mas
importante en la
programacion
quirurgica?

En su opinidn, ;qué
influye en el tiempo
que debe esperar un
paciente antes de
recibir atencion



Suspension de
cirugias

Rendimiento
de sala de
operaciones

Cantidad de
pacientes
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quirurgica?
(Qué opina de los
tiempos de espera
del hospital para los
procedimientos
quirurgicos?
(Qué factor o
factores podrian
reducir el tiempo
que los pacientes
deben esperar para
recibir atencion
quirargica?

(Es la suspension
de cirugias un
factor relevante en
la lista de espera
quirargica?

(Si el rendimiento
de sala operaciones
no es Optimo infiere
en la concentracion
de pacientes de la
lista de espera
quirargica?
(Como y quién
informa al paciente
del tiempo que
tendra que esperar?
(Cuanto tiempo
suele tardar el
hospital en atender
a un paciente
quirurgico?

3.5 Seleccion de los sujetos de estudio

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen se atiende a los

pacientes adscritos a su red asistencial que provienen de su territorio jurisdiccional, asi

como también, aquellos pacientes que son referidos por otras redes prestacionales. Con
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respecto a la gestion del recurso humano, cuenta con trabajadores que se categorizan
por grupos ocupacionales, incluyendo profesionales como médicos, enfermeros,
tecnologos médicos y técnicos asistenciales, asi como también, trabajadores en sus
areas administrativas como, por ejemplo, administradores, ingenieros, secretarios,
abogados, contadores y economistas, entre otras ocupaciones similares.

Es por ello, que en relacion con el paradigma elegido se debe indicar que de
acuerdo con De Franco y Solorzano (2020), manifiestan lo siguiente:

El paradigma cualitativo como modelo, sistema de creencia, convicciones y

forma de asumir la realidad, la relacion sujeto-objeto y la 16gica procedimental

para la generacion de conocimiento cientifico, en sus inicios y desarrollo se
asocia a diversos eventos que en la actualidad ha generado la configuracion

tedrica y practica en el marco epistémico. (p.7)

Por lo que como primer sujeto de estudio en el 4rea administrativa se
considerard a una mujer de 47 afios que es una profesional en administraciéon con
especialidad en administracion y gestion publica que trabaja en el hospital y, que forma
parte de la cadena de procesos que se siguen para la ejecucion de las cirugias, puesto
que el indicado sujeto trabaja en el area de abastecimiento, donde es responsable de la
compra de protesis, equipos biomédicos y otras herramientas necesarias para llevar a
cabo el procedimiento, ante lo mencionado este sujeto podria denotar frustracion y
agotamiento por tener que tratar con los cirujanos que prefieren que las compras se
realicen a determinados proveedores. Por otro lado, como segundo sujeto de estudio
se tomara al paciente, ya que este sujeto tiene la vision del tiempo de espera en la lista

quirtrgica, dicho sujeto es un varén de 45 afnos que esta esperando una intervencion
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quirurgica de la especialidad de traumatologia, el mismo que se podria sentir frustrado
porque se podria tratar de un caso por un tiempo de casi 2 afios esperando que le
programen la cirugia y salir de esta larga lista de espera.

Como se puede observar se contaria con dos visiones diferentes, lo que ayudara
a averiguar si existe un impacto con respecto a la gestion administrativa sobre la
concentracion de pacientes en la lista de espera quirargica del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen.

3.6 Técnicas de Produccion de Informacion
Segin Ricoy (2006, como se citd en Ricoy, 2005) hace referencia de las
técnicas de recogida de datos mas usuales de acuerdo con el paradigma interpretativo
y enfoque cualitativo:
El caracter cualitativo que caracteriza al paradigma interpretativo busca
profundizar en la investigacion, planteando disefios abiertos y emergentes
desde la globalidad y contextualizacion. Las técnicas de recogida de datos mas
usuales son la observacion participativa, historias de vida, entrevistas, los
diarios, cuadernos de campo, los perfiles, el estudio de caso, etc. Tanto las
conclusiones como la discusion que generan las investigaciones que comparten
la doctrina del paradigma interpretativo estan ligadas fundamentalmente a un
escenario educativo concreto contribuyendo también a comprender, conocer y
actuar frente a otras situaciones (p.17).
De tal manera, que la técnica que se utilizara sera la de entrevista estructurada,
porque se dialogara con los sujetos de la investigacion que son el personal

administrativo y el paciente sobre el tema que se esta investigando.
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Como instrumento se disefiara una guia de entrevista y se usara un grabador
que nos permitird tener registrado la entrevista presencial, o en todo caso un grabador
de video que registre la entrevista ya sea presencial o virtual, asimismo, se considerara
la siguiente guia de preguntas que se desarrollaran en la entrevista a los sujetos
elegidos.

Algunas de las preguntas para la investigacion seran las siguientes:

1. ;Qué procedimiento utiliza el Hospital Almenara para controlar la lista de
espera de atencion a pacientes quirirgicos?

2. (Cual es la gestion administrativa que se utiliza en el Hospital Almenara para
el manejo de la lista de espera de quirtirgica?

3. (Qué medidas adoptan los colaboradores del Hospital Almenara para cumplir
los objetivos enumerados en las Normas para la Gestion de la Lista de Espera
Quirtrgica y las herramientas de gestion administrativa del Plan Operativo
Institucional 2023?

4. En relacion con la lista de espera de atencion de pacientes quirurgicos, ;qué
importancia tiene la utilizacion de las herramientas de gestion administrativa
que rigen la organizaciéon de EsSalud, como el Plan Operativo Institucional

(POI) y la normativa vigente?

3.7 Técnicas de Analisis de la Informacion
Para la presente investigacion se considera 3 técnicas que se utilizaran, como
son la categorizacion emergente, la contrastacion y la triangulacion, por lo que se

procedera a explicar cada uno.
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Categorizacion emergente: permitio realizar el andlisis de los resultados de la
investigacion con enfoque cualitativo, ya que responde a necesidades puntuales
de la sociedad en aras de transformar los entornos para mejorar las condiciones
presentes a fin de identificar la existencia de patrones emergentes, siendo esta
una herramienta que se usard principalmente para darle un orden a la
informacion que se recolectard, en las cuales se distinguird las categorias que
se estableceran antes del proceso de recoleccion y andlisis. Por lo que las
respuestas se clasificardn en subcategorias que estan relacionadas con la gestion
administrativa, los tiempos de espera quirurgica y los factores que estarian
influyendo en la concentracion de pacientes. Asi lo explica Céceres (2003), en
su articulo “Anadlisis Cualitativo de Contenido: Una Alternativa Metodoldgica
Alcanzable” en el que indica lo siguiente:

La categorizacion emergente, a través de la codificacion abierta, tiene una
diferencia con respecto a las clasificaciones establecidas en el andlisis de
contenido tradicional, no son meramente encasilladoras, tienen un énfasis
especial en lo que respecta a construccion tedrica, a teoria desde los datos.
(p-68)

Contrastacion: este es un método comparativo, el cual consiste en poner dos o
mas fendémenos, uno al lado del otro para establecer sus similitudes y
diferencias entre ellos, de esta manera se podra sacar conclusiones que ayudaran
a definir el problema o establecer los caminos futuros para mejorar el

conocimiento de algo. También, combina el razonamiento 16gico (deduccion) y
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la observacion empirica, relacionando y contrastando los resultados que se
obtendran.
Segin Martinez (2006, como se citd en Martinez, 2004) hace referencia sobre
la contrastacion indicando lo siguiente, “para ver coémo aparecen desde
perspectivas diferentes o sobre marcos teoricos mas amplios y explicar mejor
lo que el estudio verdaderamente significa. Es, por consiguiente, también un
proceso tipicamente evaluativo, que tiende a reforzar la validez y la
confiabilidad” (p.7-33).

¢ Triangulacion: esta técnica otorga un rigor al estudio que se realizd, asimismo,
le concederd profundidad y complejidad para que finalmente se obtenga ciertos
grados de consistencia a los hallazgos, de esta manera se podra reducir los
sesgos en la informacion y aumentar la comprension del fendmeno estudiado.
En ese sentido, Martinez (2006) explica como tipo bésico de triangulacion a la

triangulacion de métodos y técnicas, el cual se ajusta al estudio que se realizara en la

presente investigacion.

a) Triangulacion de métodos y técnicas: que consiste en el uso de multiples
métodos o técnicas para estudiar un problema determinado (como, por ejemplo, el
hacer un estudio panoramico primero, con una encuesta, y después utilizar la
observacion participativa o una técnica de entrevista). (p.7-33)

Es por ello, que se realizard una comparacion de los datos secundarios, los
cuales serdn obtenidos de las normativas hospitalarias y de estudios previos existentes,
ademas, de verificar las entrevistas de los sujetos de estudio con registros

administrativos del hospital con la finalidad de evaluar su consistencia y finalmente,
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se cruzara la informacion entre los actores entrevistados los cuales fueron pacientes,
personal administrativo y personal médico.

Finalmente, estas técnicas ayudaran en el analisis de la informacion obtenida,
otorgandole criterios que permitan obtener resultados concretos y fehacientes, que no
contengan sesgos en la informacion, por lo que las conclusiones acerca de los

resultados serian correctas.
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Capitulo IV.  Resultados y Analisis

4.1 Descripcion del Trabajo de Campo

4.1.1 Contexto Interno y Externo
Se pudo recabar informacion adicional para la investigacion gracias a las
entrevistas a profundidad que se realizaron y a las observaciones de los entornos
interno y externo en los que se llevaron a cabo.

Tabla 3

Registro del Contexto Donde se Desarrollo la Investigacion de Campo
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Contexto Jefes d ¢ las Jefes de Personal
Contexto/Segment  Gerente oficinas Jefes de . . . .
Segment c o . . . - Departam administrat Médicos  Pacientes
o 0 Quirurgico admolnlstrat Servicios ento ivo
ivas
El Hospital A través de En general, Las Después  Ubicar alos Seacordd A la salida
Guillermo  la gestion  fue dificultade de varios entrevistado una del
Almenara  de un Dr, complicado s dias de s referidos  entrevista  hospital,
Irigoyen,  quien se contactara  encontrada esfuerzoy porunode conlaDra. nos
con una comunicO  las personas sal busqueda, los doctores en el encontramo
estructura  con la del entrevistar logramos  fue Hospital s con una
de 5 pisos, secretaria  segmento alos jefes obtener relativament parael 06 sefiora
se del Gerente debidoasu de entrevistas e sencillo, de sentada en
caracteriza Quirdrgico, ocupada servicios  con los ya que noviembre, el muro
por su conseguimo agenday principalm Doctores, contdbamos pero exterior.
antigliedad, sunacita  responsabili ente a pesar de con citas debido a Escuchamo
aunque se  parauna dades. surgieron la pactadas. compromis s a dos
. mantiene en entrevista ~ Aunque se  debidoala dificultad No os en sala, sefioras
Observaci Conte , .
ones antes  xto buer} es‘Fado con ¢l La lqgraron dificultad para ‘ obstapte, no pudo conversand
de la Intern en terminos secretar}a , citas pgra las para ' consegulrl experimenta atendemos. 0, una de

enfrevista  © de _ proporciond entrevistas localizarlo as debido mos largas  Posteriorm ellas ‘
construccié unafecha  graciasaun sensus a sus esperas de  ente, menciond
ny tentativa, y  contacto oficinas, a apretadas mas de dos coordinam que asu
limpieza.  realizamos dentro del  pesar de agendas y horas en os con ella  hermano lo
Posee dos  seguimiento Hospital, multiples  ocupacion ambos para habia sido
puertas de s frecuentes enfrentamos intentos de es fuera de casos para  realizarla operado
ingreso, y  al hospital, largos blusqueda. sus ser entrevista  recienteme
para acercandon tiempos de A pesarde oficinas.  atendidos. ensucasa, nte.
accedera  osasu espera e ello, se Las Enambas  obteniendo Decidimos
las oficinas oficina, insistencia  siguid el  entrevistas entrevistas, cita parael preguntar a
administrati hasta que se con las protocolo  se llevaron seguimos 20 de la sefiora si
vas, areas  confirm6 la secretarias, delaguia acaboen un noviembre podiamos
asistenciale citaparael promediand de ambientes protocolo alas 9 am dedicarle
Sy 23 de odedosa  preguntas diferentes, inicial y enla Urb. unos
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Contexto Jefes d ¢ las Jefes de Personal
Contexto/Segment  Gerente oficinas Jefes de . . . .
Segment c o . . . - Departam administrat Médicos  Pacientes
o 0 Quirurgico admolnlstrat Servicios ento ivo
ivas

consultorio noviembre tres horas en la unoenel llevamos Santa minutos
s médicos, alas 10.30 por mayoria de quinto una guia de Patricia en, para
se am. Enel  entrevistado. los casos. pisoyotro preguntas. La Molina hacerle
atraviesan  dia Ademas, las Se abordd en el La Al llegar, preguntas
patios y sefalado, rutas para a todos los primer diferencia  nos sobre el
zonas llegamos llegaralas jefessin  piso. radica en identificam proceso que
verdes. puntualmen oficinas de  previa cita, Ambas que en el 0s en siguid para
Algunas teala los jefes no  presentdnd oficinas casodela  recepcion que su
secciones  oficinadel estaban onos eran secretaria  y nos hermano
del Dr.,donde senalizadas, directamen espaciosas, no comunicar fuera
hospital, su loquenos teensus iluminadas inicialmente onconla  atendido, a
como las secretaria  obligabaa  oficinas de y contaban identificada Dra., quien lo cual ella
oficinas nos pidi6 ~ preguntar jefaturade con como nos recibié accedid
administrati esperar varias veces servicio.  ventilacion personaa  cordialmen afirmativa
vas'y debido a el camino,  Se solicitd , con investigar, teensu mente.
consultorio sus ya que estas amableme documenta decidimos  departame
s médicos, ocupacione oficinas nte unos  cion en sus incluirla nto. Antes
muestran s. Después estaban minutos escritorios. después de dela
signosde  decasiuna dispersas en para Siguiendo conversar  entrevista,
remodelaci hora de todo el entrevistarl el conellay  reviso las
on, esperaen  hospital. Las os, se protocolo  observar su preguntas,
mientras los pasillos, personas de explicoel inicial para experiencia las aceptod
que otras finalmente  seguridad no tema de los en el y permitio
estan fuimos permitian el investigaci doctores, manejode la
deteriorada recibidos ingreso libre 6ny se explicamo funciones  grabacion
Sy porel Dr. alas pidio s el motivo hospitalaria de voz.
conservan  en su oficinas, por permiso de nuestra  s.
un aspecto  oficina. lo que para visita. Es
antiguo. teniamos realizar la _relevante  En ambas
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Contexto Jefes d ¢ las Jefes de Personal
Contexto/Segment  Gerente oficinas Jefes de . . . .
Segment c o . . . - Departam administrat Médicos  Pacientes
o 0 Quirurgico admolnlstrat Servicios ento ivo
ivas

Las que entrevista, destacar situaciones,
distintas identificarno solicitud  que ambos iniciamos la
areas, que sy explicar que fue doctores se conversaciod
incluyen el motivo de aceptada  negarona n para
oficinas la visita. Al de manera permitir la comprender
administrati presentarnos amigable  grabacion sus
vas, acadajefe porparte desuvoz, responsabili
servicios administrati de los apesarde dadesy les
médicos y vo, entrevistad nuestros  explicamos
consultorio seguimos el  os. intentos y el tema de
s, estan protocolo de explicacio nuestra
distribuidas presentacion nes. Otra  investigacid
en los pisos , y no hubo similitud  n.
del primero problemas notable es
al quinto, en la que ambos
estando en entrevista. tenian una
proximidad larga
continua a trayectoria
los en el
consultorio hospital,
s médicos. poseian un

profundo

conocimie

nto en los

temas

discutidos

y tenian

ideas

arraigadas,




62

Jefes de las

Jefes de Personal

Contexto Contexto/Segment  Gerente oficinas Jefes de . . - .
Segment c o . . . - Departam administrat Médicos  Pacientes
0 Quirurgico administrat Servicios .
o . ento ivo
ivas
ya que
eran

mayores.
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Contexto Jefes d ¢ las Jefes de Personal
Contexto/Segment  Gerente oficinas Jefes de . . . .
Segment c o . . . - Departam administrat Médicos  Pacientes
o 0 Quirurgico admolnlstrat Servicios ento ivo
ivas
Los Durante la  Las oficinas Las Inicialmen Todoslos  Nos Nos
modulos de entrevista, administrati entrevistas te, los entrevistado reunimos  sentamos
atencion el Dr. fue  vasse se llevaron doctores s mostraron enlasala  enun muro
por cordial y percibieron acaboen no disposicion de la Dra., y
especialida amable, ordenadas, las siguieron y donde entrevistam
dy mostrando  limpias, jefaturas  la guiade amabilidad formulamo osauna
ventanillas  gestos iluminadas 'y de preguntas, para ] seflora bajo
de pagose expresivos bien servicio,  optando responder a preguntas. la sombra
concentran 'y ventiladas.  ubicadas  por nuestras La Dra. fue de un arbol
principalme toméandose La mayoria en los explicar ~ preguntas. empaticay en un dia
nte en el sutiempo  de los jefes, mismos sus Se noto senald que caluroso.
primer piso para adultos de  servicios  funciones, cierto aunque no Proveniente
) del responder entre40y  médicos, Ila nerviosismo conocia de
Observaci Conte . - . .
ones %10 hospital. detalladame 50 afios, cadauna  estructura al inicio, algunas Chlclayor,
durante la Exter Las ' nte. 5 fueron con su de sus pero este ’ respues,tas, nos contd
enirevista 1o instalacione Compartio arpables y respectlya departame disminuyo a ofrecc?rl.a que fue
s de sus dispuestos a secretaria. ntosylos lolargode suopinion. referida
mantenimie indicadores responder Las servicios a la desde su
ntoy de gestion, preguntas.  oficinas su cargo.  entrevista. centro de
seguridad  mostro su ~ Mostraron  eran Esto Estuvieron salud.
estan CorTeo evidencias, espaciosas, permitid  atentos e Detall¢ el
ubicadas electronico  se bien comprende interesados proceso y
dentro del  y los explayaron iluminadas r el en los temas departame el tiempo
hospital,a  correos en algunas vy contexto  tratados. que
veces enviadosa areasy ordenadas, de su Debido al demoraron
atravesando diversas omitieron aunque trabajo. ruido con mucha en atender
pasadizos  jefaturas de otras dentro con una Posteriorm ambiental, asu
sin servicios de sus considerab ente, tuvimos que hermano
ventilacion, quirurgicos. competencia le cantidad adaptamos alzarlavoz blancasy  parala
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Contexto Jefes d ¢ las Jefes de Personal
Contexto/Segment  Gerente oficinas Jefes de . . . .
Segment c o . . . - Departam administrat Médicos  Pacientes
o 0 Quirurgico admolnlstrat Servicios ento ivo
ivas

pero bien  Informo S, de las y acercar la sin ruido.  cirugia.
iluminados. sobre la llevandonos documenta preguntas grabadora  Enla Aunque su
Para reprograma a plantear cion sobre a sus para captar  entrevista, hermano
accedera  cionde nuevas los funciones, sus la Dra. aun no
ciertas anestesiolo preguntas escritorios. extrayendo respuestas. compartid recupera la
oficinas, es gos debido para Enunade informaciéo Las sus puntos conciencia
necesario  al descanso enriquecer  las n entrevistas  de vista y
cruzar estas médicode las oficinas, se relevante. se sobre permanece
instalacione una jefa, entrevistas. escuchaba Los realizaron  procesos  hospitaliza
s. Las destacando Las mucho doctores en médicos, do,la
jefaturas de la brecha en respuestas  ruidode  mostraron ambientes  mientras seflora,
Servicio se  recursos. de los pacientes interés en diferentes; nosotras tranquila,
encuentran Explicé el entrevistado que nuestra ladel Jefe  dirigiamos destaco la
al cruzar las flujo parala s motivaron expresaban investigaci de servicio, preguntas demora
salas de atencion de ajustes y reclamos, On, quien estaba hacialos  debida al
hospitalizac pacientes adiciones de ya que esta proporcion de procesos  cierre
ion. Los en el preguntas.  jefatura ando datos vacaciones, administrat temporal de
ascensores  hospital, los Una jefa estabaen importante se llevo a 1vos, salas por un
son requerimien administrati medio de s sobre caboenun buscando  virus
operados tosy va los temas pasadizo, hacer la detectado
por acciones especifico  consultorio relacionad menos entrevista  en el
personal del parallevar sus s. Todos osy comodo, mas hospital,
hospitaly  acabo el competencia los destacando mientras productiva afectando
se utilizan  proceso, s al entrevistad la queconla  para la
para demostrand responder os fueron  importanci secretaria,  nuestro programaci
transportar 0 algunas cordiales, ade sus tuvimos la  trabajo. on de
personal, compromis preguntas, lo mostraron departame entrevista operaciones
pacientes y 0 con su que nos interés en  ntos. En en una sala . A pesar de
visitantes, cargo.La llevoa el tema de todo estos
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Contexto Jefes d ¢ las Jefes de Personal
Contexto/Segment  Gerente oficinas Jefes de . . . .
Segment c o . . . - Departam administrat Médicos  Pacientes
o 0 Quirurgico admolnlstrat Servicios ento ivo
ivas

incluyendo entrevista  formular investigaci momento, mas contratiemp
el traslado serealizO  nuevas ony demostrar confortable. 0s, el trato
de en una interrogante respaldaro on un del
pacientes  oficina s.La n sus compromi personal
en camillas. mediana duracion respuestas  so activo. médico y
En el con promedio de con administrati
primer ventilacion, las evidencias vo fue
sotano se  dos entrevistas ~ documenta positivo,
encuentra el escritorios, fue de rias brindandole
personal de aire aproximada institucion informacio
informatica acondiciona mente una  ales, n detallada
y soporte. doy hora, correos sobre el
Enel estanterias  durante la electronico caso de su
primer piso organizadas cual los s y hojas hermano.
se agrupan . Durante la entrevistado de calculo.
las oficinas entrevista, s Ademas,
de atendié dos compartiero detallaron
Gerenciasy llamadas, n las
Jefaturas. unadeun  documentos, funciones
En el tercer jefe de correos de cada
piso se servicioy  electronicos jefatura en
encuentra  otra de y hojas de  la gestion
Hospitaliza recursos calculo para de la lista
cion, con  humanos,  ilustrar la de esperay
pasadizos  disculpando gestiony expresaron
que se por la explicar sus su
albergan espera. procesos descontent
pacientes  Mencion6  desde sus 0 con
encamas  queel Jefe roles. problemas




66

Jefes de las

Contexto Contexto/Segment  Gerente oficinas Jefes de Jefes de Per.sqnal . .
Segment c o . . . - Departam administrat Médicos  Pacientes
o 0 Quirurgico admolnlstrat Servicios ento ivo
ivas
hospitalaria de servicio significativ
s. El quinto maneja la 0S, COMO
piso alberga lista de los
el areade  esperay, al procesos
anestesiolo estar de de
giay las vacaciones, compras,
salas de el Dr. nos que
operaciones ayudo a dificultaba
. Fueradel coordinar n el logro
hospital, en una cita con de sus
el patio, ¢l para el objetivos.
hay una dia
pequeia siguiente.
capillacon Agradecim
sillas 0s su
alrededor.  colaboracio
Ademés,en ny,al
espacios finalizar las
abiertos preguntas,
dentro del  agradecimo
hospital sla
(patios) se  gentileza'y
encuentran el tiempo
dos dedicado en
cafeterias  entrevistas
enfrentadas del mismo
entre si. segmento.
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Jefes de las
Contexto . Jefes de Personal
Contexto/Segment  Gerente oficinas Jefes de . . . .
Segment c o . . . - Departam administrat Médicos  Pacientes
0 Quirurgico administrat Servicios .
o ivas ento ivo
El hospital Después de Los Al
estd situado concluir la entrevistad concluir
en una zona entrevista, o8 las
de alto el Dr. En lineas eXDIeSAron entrevistas Después de Agradecim
trafico y solicito los  generales, a fa decimi los la p osala
riesgo en la correos y los jefes e;gl to por el entrevistad entrevista sefiora por
Av. Grau, datos de las administrati tiem po 0s se ox resam(’) el tiempo
distrito de  entrevistado vos fueron do diga doa despidiero X nrl)les ro  duenos
la Victoria. rasyenvido cordiales las n aeradecimi brindo,
Los un correo  durante las entrevistas cordialme En ambas eﬁ to por el expresando
alrededores corporativo entrevistas y nte y instancias, tiem po la le nuestros
presentan  a Maria expresaron - ... €Xpresaron nos amalI))iliZ{a d deseos de
Observaci Conte calles Esther suesperanza . su despedimos brindados pronta
ones xto peligrosas y solicitando de haber esperanza  SSPeranza expresando al mejoria
después Exter estrechas.  los contribuido dep e la de quela  nuestro recibimog  Parasu
de la Hay dos hallazgos  a nuestro in f(()lrmaci(') informaci6 agradecimie en su casa hermano.
entrevista entradas: la del trabajo  trabajo. En n nto por el Al salir " Nos
principal final. cada caso, roporcion proporcion tiempo y la o tamo; despedimos
porla Av. Expresésu las l; dap ada amabilidad e 110S
Grauyla interésen  entrevistas contribuya resultara  recibidos. gncon tréba abandonam
segunda por mejorar sus concluyeron Y3 atil para os el lugar
a la mejora mos en una
la Av. procesosy  con de los nuestro avenida por la
Garcia manifestd  agradecimie OCESOS tema de mu entrada
Naranjo, su deseo de ntos por el fn fernos en investigaci traric,i tada principal de
frenteala  leer la tesis. tiempo la gestion on. De seoura la Av.
torre de Al salirde  brindado. . dﬁl inistrar anera YSeEU Grau,
consultorio su oficina, va del adicional,
s de el Jefe de hospital uno de los
EsSalud. Anestesiolo prial jefes
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Contexto
Segment
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ivo

Médicos
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En ambas
entradas, se
notaron
taxis
esperando
pasajeros,
no se
observaron
estacionami
entos ni
vendedores
ambulantes
alrededor
del
hospital, y
el
estacionami
ento del
propio
hospital no
es visible.

gia ingreso,
y
aprovecham
os la
oportunidad
para que el
Gerente
Quirurgico
refiriera a
las
entrevistado
ras para una
posible
entrevista
con ¢l. El
Jefe de
Anestesiolo
gia expreso
que se le
llamara
para
coordinar, y
luego
ambos se
despidieron

extendio la
invitacion
para visitar
las salas
de
operacione
sy asi
conocer de
cerca el
proceso de
trabajo que
llevan a
cabo.
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Contexto Jefes d ¢ las Jefes de Personal
Contexto/Segment  Gerente oficinas Jefes de . . . .
Segment c o . . . - Departam administrat Médicos  Pacientes
o 0 Quirurgico admolnlstrat Servicios ento ivo
ivas
La La Las Los Las Inicialment La Sra,
impresion  informacion impresione doctores  personas e,laDra. como
de la obtenida de sluegode accedieron seleccionad mostrd asegurada y
entrevista  los jefes cada alas as paralas  cierto hermana de
fue administrati entrevista entrevistas funciones  temor ante un paciente
positiva, vos resultd  fueron ,aunque  administrati el intervenido
agradeciénd valiosa para mayormen llegar a vas en el contenido  en
ose la la te ellos 'y Hospital, al de las neurocirugi
valiosa investigaci6 impactante obtener las ser preguntas. aen el
informacion n, aportando s, citas contactadas, Sin Hospital
proporciona datos destacando resulto demostraron embargo,  Guillermo
da por el relevantes al el alto complicad una al verlas,  Almenara
influyente  trabajo. Este nivel o debido a disposicion compartid  Irigoyen,
Conclusio actoren el  hallazgo profesional sus cargas positiva abundante relat6 el
nes del tema de motivo la y lavasta laborales. para mente proceso
segmento investigacid continuacion experienci Ambos atendernos. informacié para la
n, asi como del estudio, ademds  proporcion Expresaron nsobresu intervencid
las revelando de 15 afios aron un interés ~ rutina n
referencias informacion en el informaci6 genuinoen como quirdrgica
para crucial sobre hospital. n el tema que anestesiolo de su
obtener los actores  Sin relevante. abordamos, ga. A lo hermano,
elementos  principales embargo, Eljefede manifestand largo dela quien
clave. Se en la gestion se observd anestesiolo o su deseo  entrevista, ingreso por
destaco la  administrati que a pesar gia detalld6 de mejorar demostré  emergencia
inteligencia va del de su la la gestion  empatiay desde
y calidad Hospital conocimie estructura administrati atencion provincia
humana del Guillermo  nto en de los va del hacia las (Chiclayo)
Gerente Almenara.  gestion servicios  hospital, preguntas  y no fue
Quirtrgico, La mayoria administrat que especialmen que le incluido en
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Contexto Jefes d ¢ las Jefes de Personal
Contexto/Segment  Gerente oficinas Jefes de . . . .
Segment c o . . . - Departam administrat Médicos  Pacientes
o 0 Quirurgico admolnlstrat Servicios ento ivo
ivas

demostrand de los jefes  iva, no manejay teen formulamo la lista de
o su administrati podian el proceso términos de s. espera. A
profundo vos tenian  cumplir de apoyo a estandarizac pesar de
conocimien perfiles completam la gerencia i6n de ello, el
toy profesionale ente todas quirurgica, procesos, paciente
compromis S en ciencias sus incluyendo mayor espero 38
oconla econémicas funciones brechasy compromiso dias para la
mejorade vy debido al  su gestion. y intervencio
los administrati aumento  El otro cumplimien n
procesos vas,conla  delacarga jefede to de metas. programada
internos del excepcion  asistencial, departame Proporciona .
hospital. de lajefade lafaltade ntoreveldo ron Actualment
El Dr. fue laoficina de coordinaci diferencias informacion e, lleva 30
notablemen gestion y on entre en la valiosa para dias en
te amabley desarrollo, los gestion de  nuestra cuidados
empatico,  que era servicios listas de investigacio intensivos a
brindando  médico. médicosy esperay 1, la espera de
asistencia ~ Aunque se  administrat normativas destacando mejoras.
en todos los coordinaron ivos,yla , pero el Durante la
aspectosy  previamente carencia de también responsable entrevista
ofreciendo las apoyo inform6 a de la lista con la Sra.,
informacion entrevistas  administrat la gerencia de espera en fue
sumamente con un ivo directo quirurgica. todo el necesario
valiosa para contacto para En hospital, improvisar
la interno del  gestionar  general, quien preguntas
investigacid hospital, fue integralme nuestra ofrecid especificas
n. Su dificil nte la lista percepcion claridad para
interés en  concretarlas, de espera. fue sobre el obtener
los y el tiempo positiva al proceso y informacid
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Contexto Jefes d ¢ las Jefes de Personal
Contexto/Segment  Gerente oficinas Jefes de . . . .
Segment c o . . . - Departam administrat Médicos  Pacientes
o 0 Quirurgico admolnlstrat Servicios ento ivo
ivas

hallazgos,  de espera conocer a las mejoras n relevante,

recomendac promedio profesiona que estan desviandos

iones y para les con implementa e del

conclusione entrevistar a afios de ndo para protocolo

s del trabajo cada jefe experienci mantener la habitual.

de administrati aenel lista Sin

investigacid vo fue de hospital.  actualizada embargo, al

n. dos a tres y continuar

horas. transparente con las

entrevistas,
se observo
que la
informacio
n
recopilada
seria
repetitiva 'y
no
contribuiria
al tema de
investigaci

on.
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4.2 La Muestra

4.2.1 Descripcion de la Muestra

El Hospital Almenara es el escenario elegido donde encontramos a los
participantes para las entrevistas a profundidad, el mismo que ayudd con la
investigacion.

Se eligieron actores que estan directamente involucrados en la gestion
administrativa y en el manejo de la lista de espera quirtrgica, en la que se encuentran
inscritos los pacientes que requieren intervencion

Se decidié tomar como muestra quince personas distribuidas de la siguiente
manera: un (1) gerente quirdrgico, tres (3) jefes de servicio asistencial, cinco (5)
jefaturas administrativas, dos (2) jefaturas de departamento, dos (2) trabajadores
administrativos, un (1) médico y un (1) paciente que le realizaron la cirugia.

De lo anteriormente indicado, se puede decir que esta es una muestra no
probabilistica, puesto que no se busca un resultado estadistico que represente a la
poblacion, ya que las unidades de andlisis fueron seleccionadas por decision propia de
los investigadores, siempre que los actores cumplan el perfil y los requerimientos para
que proporcionen y se obtenga la informacidn necesaria para la recoleccion de datos

que se busca recabar.

4.3 Segmentos

Se segmentaron los actores de la muestra los cuales fueron seleccionados de
acuerdo con el nivel del cargo que asumen dentro de la institucién, ademas, del grado
de responsabilidad y experiencia con la cuentan los entrevistados. A continuacion, se

detallan los segmentos considerados.
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R/

*» Segmento I Gerente Quirurgico: la gestion de la lista de espera quirtrgica esta
bajo el manejo y del Gerente Quirurgico del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, puesto que es quien se encarga de generar y consolidar la
indicada lista, por servicios asistenciales, ademas, de cumplir con los
indicadores e informes periodicos que deben reportar a la Sede Central y
finalmente analice la produccidn quirtrgica obtenida.

% Segmento II Jefes de Departamentos: evaluan la produccion quirtrgica y
sugieren las acciones necesarias para evitar aplazamientos debidos a una
capacidad operativa insuficiente. También, informan a la Gerencia Quirtrgica
sobre los indicadores cumplidos y los informes recurrentes encargados por el
nivel central.

% Segmento III Jefes de las oficinas administrativas: se dividieron debido a su
implicacion en cuestiones administrativas que repercuten en la gestion de la
lista de espera de cada servicio, como, por ejemplo:

El jefe de administracion es responsable de los resultados derivados de la falta
de supervision y seguimiento operativo, asi como del cumplimiento de la Directiva
sobre normas para la gestion de oportunidades quirargicas en vigor.

El jefe de atencion al asegurado gestiona y dirige las quejas y reclamaciones
de los pacientes, supervisando y sugiriendo soluciones de atencion al asegurado para
lograr su satisfaccion.

Para verificar la informacion y hacer la limpieza de la lista unica de

oportunidades quirtrgicas en la IPRESS de origen, el jefe de la unidad de referencia y
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contrarreferencia entrega al jefe de cada servicio una lista de pacientes derivados a
otras IPRESS para intervencion quirdrgica.

Una de las responsabilidades del jefe de la oficina de TI es realizar
evaluaciones y visitas para supervisar periddicamente la forma en que las areas de su
competencia gestionan los recursos informaticos. Esto implica coordinar las medidas
correctoras necesarias para garantizar que las metas y los objetivos estén alineados.

El jefe de gestion y desarrollo es el responsable de los planes de gestion, los
objetivos y el presupuesto de la Red, se encarga de organizar, priorizar y aprobar las
iniciativas y propuestas que corresponden a las oficinas de su competencia, también,
debe supervisar el proceso de seguimiento de la aplicacién de las iniciativas, sus
resultados y las medidas correctoras.

% Segmento IV Jefe de Servicio: los jefes de servicio crean y recopilan su propia
lista de espera quirtirgica, programan los procedimientos basdndose en la lista
de pacientes cualificados, los registran en el sistema informadtico actual,

supervisan el registro de las intervenciones quirurgicas y confirman que los

pacientes se retiran de la lista de espera tras ser operados o han fallecido.

e

» Segmento V Personal Médico Anestesiologo: encargado del tratamiento
anestesiologico, incluida la solicitud de exdmenes y evaluaciones
prequirdrgicas y la comprobacion periddica de la lista de pacientes cualificados

para cirugia en el sistema informatico institucional vigente.

K/
L X4

Segmento VI Personal Administrativo: son aquellos trabajadores
subordinados que se encuentran inmersos dentro de la gestion administrativa

del manejo de la lista de espera quirurgica.
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s Segmento VII Paciente de la Lista de Espera Quirtrgica: es aquel paciente
acreditado y que se encuentra apto para ser programado a la intervencion
quirurgica.

Por consiguiente, se procede a presentar el nimero de personas que se han
considerado por cada segmento detallado anteriormente, el mismo que sirvid para
realizar las entrevistas.

Tabla 4

Segmentos de Entrevistados

SEGMENTOS DE ENTREVISTAS CANTIDAD
Gerentes Quirargico 1
Jefe de Departamentos
Jefe de Oficinas Administrativa
Jefes de Servicios Asistenciales
Personal Médico Anestesidlogo
Personal Administrativo
Paciente de la lista de espera

TOTAL DE ENTREVISTADOS 15

—_— N = W LN

4.4 El Instrumento de Investigacion

La entrevista en profundidad, que sirvio de herramienta de investigacion y
fuente de datos para la elaboracion de la informacion en la tabla 3 procesamiento de
los datos obtenidos de las entrevistas realizadas, se realiz6 utilizando un conjunto de
preguntas semiestructuradas y fichas de observacion.

Los investigadores también son un instrumento de investigacion, ya que
pueden hacer preguntas de seguimiento para afinar ideas y empezar a aprender a través
de la observacion, la percepcion y las descripciones de los participantes internos
(expertos).

Tabla 5

Procesamiento de Datos Obtenidos de las Entrevistas Realizadas
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GESTION ADMINISTRATIVA (PRESUPUESTO, LOGISTICA Y RECURSOS

CATEGORIA: HUMANOS).

El gerente destacd la importancia de un proceso administrativo eficiente para gestionar la lista
de espera, enfocandose en la optimizacién de materiales, insumos y recursos humanos. Ademas,
sugirio mejorar la eficacia de los turnos operatorios del personal médico y enfatiz6 la necesidad
de que las jefaturas de servicio supervisen y controlen el registro de pacientes en lista de espera.

GERENTES

Los lideres administrativos sefialaron la necesidad de mejorar la gestion de la lista de espera
para operaciones quirtrgicas. Destacaron la importancia del suministro puntual de materiales e
insumos médicos, asi como la presencia de personal en cada servicio dedicado a gestionar la
JEFES ADMINISTRATIVOS lista desde la llegada del paciente hasta la cirugia. También abogaron por un mayor compromiso
de los jefes de servicio, un control mas efectivo del registro de pacientes en lista de espera, la
implementacion de sistemas informaticos 6ptimos y una programacion mas extensa de turnos
quirdrgicos.

El jefe del departamento de trasplante considera que hay un presupuesto insuficiente para las
operaciones de trasplante, a pesar de que Essalud destina una considerable cantidad de dinero
anualmente a tratamientos de dialisis. Sugiere que implementar un departamento de trasplantes
podria resultar en ahorros significativos. También destaca la importancia de contar con un
sistema informadtico sincronizado.

JEFES DE
DEPARTAMENTO

Sugiere la necesidad de contar con personal administrativo dedicado al manejo de listas de
espera, ya que el jefe de servicio y los médicos no pueden hacerlo por si mismos. Ademas,
destaca la importancia de garantizar un suministro oportuno de materiales e insumos médicos
para los servicios correspondientes.

JEFES DE SERVICIO
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Destaca la importancia del uso del Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH) en cada servicio para
estandarizar el manejo de listas de espera. Se enfatiza la necesidad de un mayor compromiso
por parte de los jefes de servicio en el cumplimiento de estas listas, pero se reconoce la

PERSONAL . ) .. : - . s
importancia del apoyo administrativo en cada servicio para gestionar de manera integral las
ADMINISTRATIVO . . . . X . >,
listas de espera, desde el registro del paciente hasta su retiro después de la intervencion. Se
sugiere que el respaldo provenga de los servicios informaticos para facilitar la comunicacién
directa entre los servicios quirargicos.
El personal médico sefiald que el Hospital, a pesar de ser designado como un centro de alta
PERSONAL MEDICO complejldad, no .cqmple su funcién principal debido a la saturacion. Destaco la 1m1,)0}*tan01a de
mejorar el suministro de insumos y recursos humanos, especialmente personal médico, para
optimizar la gestion del hospital.
PACIENTES
CATEGORIA PLANIFICACION Y ORGANIZACION DEL SERVICIO QUE SE BRINDARA.
El entrevistado tiene como objetivo reducir la lista de espera a menos de 45 dias y busca que cada
GERENTES servicio tenga una vision a futuro para su desarrollo quirtrgico. Para lograrlo, realiza reuniones
de capacitacion y evaluacion de metas.
JEFES ADMINISTRATIVOS La mayoria de los jefes 1pforma llevar a ‘ca?bo reuniones regulares con sus subordinados para
supervisar el progreso hacia el logro de objetivos.
JEFES DE Los entrevistados destacaron la realizacion de reuniones periddicas con su personal para dar
DEPARTAMENTO seguimiento a los objetivos. El propdsito de estas reuniones es proporcionar el soporte Optimo a

JEFES DE SERVICIO

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

todos los servicios, abarcando los requerimientos especificos de cada especialidad.

La Oficina de Estadistica procesa y comunica la informacion del Sistema de Gestion Hospitalaria
(SGH) a las jefaturas de servicio y departamentos, proporcionando indicadores de produccion.
Ademés, organiza reuniones regulares entre jefes y médicos.

Personal del servicio de anestesiologia hace hincapié que el jefe de ese servicio es bien
comprometido con el trabajo, buscando cumplir de la mejor manera con todos los servicios.
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La Dra. mencion6 objetivos generales en sus funciones, destacando su enfoque en la parte

PERSONAL MEDICO asistencial y operativa. Senald que los jefes llevan a cabo reuniones periddicas para dar
seguimiento al cumplimiento de metas.
PACIENTES
CATEGORIA: GESTION DE LA COMUNICACION, INFORMACION Y TRANSPARENCIA.
GERENTES El gerente sigue la normativa de gestiéon de oportunidades quirargicas y dirige sus acciones de
acuerdo con estas normas.
JEFES ADMINISTRATIVOS Este? segmentolmdlca la falta de conocimiento sobre el tiempo de espera especifico para un
paciente en la lista de espera.
De los jefes mencionados, solo uno afirmd conocer los objetivos establecidos en las normas de
JEFES DE estion para la oportunidad quirargica, haciendo referencia a indicadores especificos. Por otro
DEPARTAMENTO & P porvamidad quiriisica, P '

JEFES DE SERVICIO

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

PERSONAL MEDICO
PACIENTES

lado, otro jefe admiti6 no aplicar estas normas, aunque las conoce.

Un lider de servicio mencion6 haber escuchado las normas para las oportunidades quirtrgicas,
pero no proporcion6 detalles al respecto.

Hay conocimiento sobre las normas de la oportunidad quirurgica, pero no se proporciona
informacion detallada o precisa al respecto.

Se tiene conocimiento de su existencia, pero no se poseen detalles especificos al respecto.

CATEGORIA:

CONCENTRACION DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA.

GERENTES

Menciona que la lista de espera es oficial y registra a pacientes con necesidad quirtrgica que han
cumplido los requisitos. Se gestiona a traveés del Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH) y se
divide en dos tipos segun la gravedad de la enfermedad, con plazos menores o mayores a 45 dias.
Se indica que la lista no estd actualizada debido al manejo del jefe de servicio, pero se estan
implementando medidas para garantizar el uso eficiente del SGH, con un profesional en sistemas
asignado para abordar los temas relacionados con la lista de espera.
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JEFES DE
DEPARTAMENTO

JEFES DE SERVICIO
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El proceso de ingreso a la lista de espera quirirgica comienza con los examenes prequirirgicos
de los pacientes, siendo los jefes de servicio quienes gestionan esta lista, tomando en cuenta la
gravedad patoldgica del paciente y la demanda de cada servicio. La lista se inicia cuando el
médico indica la necesidad de una intervencion quirGrgica. Sin embargo, muchos jefes
administrativos indican que la lista es informal y manejada de forma manual o a través de sistemas
no Optimos, lo que resulta en informacion desactualizada. Ademas, sefialan que el registro y la
actualizacion en el sistema no se realizan de manera eficiente, y algunos médicos tienen
dificultades para recordar la prioridad de los casos debido a la alta demanda de pacientes.

En el proceso de manejo de la lista de espera para intervenciones quirurgicas, los entrevistados
destacaron que esta es informal y puede gestionarse manualmente o mediante un sistema.
Indicaron que el proceso comienza cuando el paciente tiene sus exdmenes pre-quirdrgicos listos
y que cada jefatura de servicio gestiona su propia lista. Ademads, se implement6 un procedimiento
en el que el médico cirujano coordina y asegura el cumplimiento de los requisitos logisticos antes
de programar la intervencion quirtrgica. Sin embargo, los jefes de servicio carecen de recursos
para las actividades administrativas asociadas con la lista de espera y subrayaron que tienen el
control decisivo sobre la misma.

Menciona que los pacientes ingresan a la lista de espera después de los examenes prequirirgicos.
La lista se realiza en Excel debido a que el sistema informatico no satisface las necesidades del
servicio. Algunos indican que la espera inicia cuando el médico informa al paciente sobre la
necesidad de intervencion quirtrgica. La asignacion de turnos quirdrgicos varia, algunos se
decide en una reunion de junta médica, otros por eleccion del cirujano, y algunos sefialan que el
jefe de servicio decide y llena la lista de espera, basandose en ofertas de turnos quirurgicos del
servicio de anestesiologia.
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El ingreso de pacientes a la lista de espera tras los examenes prequirtrgicos esta actualmente
gestionado de manera manual, lo que resulta en listas desactualizadas y no sincronizadas entre
los servicios. Se destaca que las referencias externas interfieren en la gestion de la lista,
provocando retrasos. A pesar de esto, se menciona la existencia de propuestas econémicas para
motivar a los médicos a manejar eficientemente la lista de espera, lo que ha generado interés por
mejorar esta herramienta en los servicios de salud.

La Dra. sefala que la lista de espera comienza después de que un paciente completa sus examenes
prequirurgicos. Aclara que no esta al tanto de quién gestiona la lista, ya que no estd en sus
responsabilidades. Destaca que la inclusion en la lista depende de la patologia y tipo de
enfermedad del paciente. Ademas, subraya que la atencidon de pacientes en lista de espera esta
condicionada por la disponibilidad de camas y salas de operaciones.

CATEGORIA:

HERRAMIENTAS DE GESTION ADMINISTRATIVA.

GERENTES

JEFES ADMINISTRATIVOS

JEFES DE
DEPARTAMENTO

Destaca la relevancia del empleo de herramientas de gestion en el &mbito administrativo. Se
enfatiza que todo el personal debe familiarizarse y alinearse con los objetivos establecidos en
estas herramientas para garantizar una gestion eficiente.

Los jefes administrativos reconocen la importancia de los sistemas informaticos, como el Sistema
de Gestion Hospitalaria, el Sistema Interno de Administracion Documentaria y los Sistemas
Estadisticos, como herramientas clave en la gestion administrativa. Algunos indicaron que sus
objetivos estan alineados con el Reglamento de Organizacion y Funciones. Aunque algunos
conocen la existencia de estas herramientas, no todos las mencionan, y algunos admiten que no
se promueve ni difunde entre el personal su uso, beneficios y pardmetros. A pesar de esto, todos
los jefes de servicio subrayan la importancia del uso de estas herramientas de gestion.

Los lideres de departamento destacaron la importancia de las herramientas de gestion para
alcanzar objetivos. Ademas, uno de ellos subrayo la necesidad de conocer y aplicar
herramientas administrativas en el proceso.
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En relacion con las herramientas de gestion, se sefiala que existen, pero no son apropiadas para
las necesidades especificas de cada servicio. Se destaca la importancia de que la gestion

JEFES DE SERVICIO promueva la difusion de estas herramientas entre todo el personal, ya que, aunque los
empleados tienen conocimiento de su existencia, no poseen un entendimiento preciso sobre su
utilizacion.

Se destaca la utilidad de los documentos ya que establecen los objetivos, criterios y requisitos
PERSONAL para la administracion. A pesar de su valor, se sefiala que existe un desconocimiento
ADMINISTRATIVO generalizado sobre ellos, sugiriendo la necesidad de difundir esta informacion a todo el
personal.
La Dra. reconoce la existencia de herramientas de gestion, aunque no recuerda sus nombres

PERSONAL MEDICO especificos. Ademads, destaca la presencia de varios indicadores que se utilizan para establecer

metas relacionadas con sus funciones.
PACIENTES
CATEGORIA: GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE QUIRURGICO.
El entrevistado sostiene que la gestion administrativa del hospital es complicada y tardada. Como
GERENTES respuesta a esta situacion, se ha tomado la medida de prolongar la validez de los resultados de los
examenes prequirirgicos, ampliandolos de 3 a 6 meses.
la mayoria de los jefes administrativos coinciden en la necesidad de mejorar la eficiencia y
simplicidad de los procesos internos. Ademas, senalan la falta de apoyo administrativo para
JEFES ADMINISTRATIVOS gestionar las listas de espera, atribuyéndolo a la carga laboral de los jefes de servicio. También
destacan el mal estado de los equipos médicos e instrumentos, asi como la falta oportuna de
materiales necesarios en las salas de operaciones quirurgicas.
Los dos entrevistados estan de acuerdo en que el hospital Guillermo Almenara Irigoyen necesita
mejorar sus procesos administrativos internos para hacerlos mas eficientes y simples. Ambos
JEFES DE sefalaron retrasos en los procesos de adquisicion de insumos como un problema. Ademas
DEPARTAMENTO P qu U ' p ' ’

JEFES DE SERVICIO

destacaron que muchas de las actividades administrativas son llevadas a cabo por la informacion
proporcionada no especifica quién realiza estas actividades.

Se sefiala que los procedimientos actuales son excesivamente largos, lo que resulta en la entrega
tardia de medicamentos, a veces cuando el paciente ya no los requiere.
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La Dra. elogid la gestion administrativa del Hospital Guillermo Almenara, destacando sus
esfuerzos para abastecer la extensa lista de espera. Sin embargo, sugirid6 mejoras internas para
simplificar y hacer mas practicos los procesos, evitando retrasos en las actividades de los médicos.

La Dra. elogid la gestion administrativa del Hospital Guillermo Almenara, destacando sus
esfuerzos por abastecer la extensa lista de espera. Sin embargo, sugiri6 mejoras internas,
abogando por la simplificacion y mayor practicidad en los procesos para evitar retrasos en las
actividades médicas.

En la entrevista con la hermana de un paciente operado, se destacé la percepcion positiva de la
gestion administrativa, ya que los médicos explicaron detalladamente el proceso quirurgico.
Aunque el paciente ingresd por emergencia y no estaba en lista de espera, la programacion
quirtrgica se demor6 38 dias después de completar los exdmenes prequirirgicos, a pesar de la
gravedad de la enfermedad.

CATEGORIA:

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL MANEJO DE LA LISTA DE ESPERA.

GERENTES

JEFES ADMINISTRATIVOS

JEFES DE
DEPARTAMENTO

La escasa disponibilidad de turnos quirurgicos, atribuyéndolo a la falta de médicos
anestesiologos, deficiencias en insumos y materiales médicos, asi como a complicaciones
logisticas en el proceso de compras. Se sefiala que la preferencia por pacientes referidos
externamente altera las listas de espera. Otros factores incluyen la limitada disponibilidad de
tiempo por parte de los médicos cirujanos y la ocupacion prolongada de camas hospitalarias
debido a reprogramaciones para pacientes ya internados.

Los lideres administrativos creen que la gestion de listas de espera se ve afectada principalmente
por factores externos, como la falta de camas hospitalarias y la afluencia de pacientes de
emergencia.
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Los obstaculos para cumplir con las listas de espera incluyen la escasez de anestesidlogos, la
insuficiencia de turnos quirurgicos debido a la falta de capacidad en las salas de operaciones, y la
percepcion de que la parte administrativa no prioriza los asuntos médicos. Ademas, se destaca la
recurrente problematica en el area de logistica para el proceso de compras.

Los problemas en la programacion de turnos quirtrgicos se atribuyen a una mala planificacion
basada en la disponibilidad de tiempo de los médicos cirujanos. Ademas, un estudio realizado por
un antiguo jefe de anestesiologia sugiere que el numero adecuado de médicos anestesidlogos
podria mejorar las programaciones quirurgicas, indicando que si los médicos siguieran la jornada
normal, no habria un exceso de brecha. Se destaca que la falta de control estricto de los horarios
de entrada y salida de los médicos, quienes no utilizan el sistema electrénico como los demaés
trabajadores, contribuye a estos problemas, ya que registran su tiempo de manera manual.

El Hospital Guillermo Almenara enfrenta dificultades significativas debido a la falta de capacidad
para satisfacer la demanda de pacientes. La raiz del problema reside en la insuficiente preparacion
y equipamiento de las Unidades Bésicas de Atencion Primaria (UBAP) y centros de salud a nivel
nacional, lo que lleva a la saturacion del Hospital Almenara al recibir numerosos pacientes
derivados de estas instalaciones. Ademas, se destaca que muchos pacientes no pueden ser
atendidos de manera oportuna debido a la presencia de otras dolencias que deben ser tratadas
antes de cualquier intervencion.
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En esta seccion presentaremos los aspectos positivos y negativos de las

diferentes entrevistas que se realizaron durante el desarrollo de la investigacion de

acuerdo con los segmentos clasificados.

Tabla 6

Procesamiento de Aspectos Positivos y Negativos de las Entrevistas al Gerente Quirtrgico

ASPECTOS POSITIVOS

ASPECTOS NEGATIVOS

Gerente Quirurgico

El individuo en cuestion demuestra un soélido
conocimiento de la gestion administrativa del
Hospital Almenara, asi como del Plan Operativo
Institucional (POI) 2023 y las Normas para la
gestion de la oportunidad quirurgica en dicho
hospital.

Aporta informacion interesante y pertinente sobre
el tema de investigacion, estableciendo objetivos
claros para su gestion.

Ademas, muestra familiaridad con las debilidades
y aspectos negativos del hospital en relacion con
el servicio de operaciones quirdrgicas.

Durante la entrevista, se observo que desempeina
un papel activo como gestor de actividades
internas, relacionadas con su posicion, utilizando
correo y llamadas telefonicas como medios de
comunicacion.

También implementé medidas de control, con el
respaldo de un ingeniero, para abordar deficiencias
en la programacion de la lista de espera, mostrando
asi una capacidad proactiva para abordar
problemas identificados.

Ademas, demostré un genuino interés en conocer
los resultados del presente trabajo de
investigacion.

La persona en cuestion estaba notablemente
ocupada, evidenciando una falta de tiempo.

Constantemente recibia llamadas, correos
electronicos y mensajes instantaneos.

Sin embargo, no hizo referencia a la
promocion del uso de herramientas de
gestion ni a la implicacion de su personal en
los objetivos y metas relacionados.
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Tabla 7

Procesamiento de Aspectos Positivos y Negativos de las Entrevistas a los Jefes
Administrativos

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Jefes Administrativos

Se destaca que el compromiso es crucial para Se destaca que se ha senalado que las
gestionar listas de espera, pero la mayoria de actividades vinculadas a las operaciones
los jefes desconoce los parametros quirurgicas no se encuentran dentro de las
normativos al respecto. competencias establecidas.

Se enfatiza la importancia de utilizar Ademds, no se hace mencion a la
herramientas de gestion, y los lideres promocion del uso ni a la implicacion del
reconocen la relevancia del estudio de personal en relacion con las metas y
investigacion actual. objetivos de las herramientas de gestion.

Ademas, se reconoce al Hospital Almenara
como una institucion de gran importancia para
el pais.

Tabla 8

Procesamiento de Aspectos Positivos y Negativos de las Entrevistas a los Jefes de
Departamentos

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Jefes de Departamentos

Médicos experimentados y dedicados que El Departamento de Trasplante presenta

trabajan en el Hospital Almenara. discrepancias en la gestion administrativa
de su lista de espera en comparacion con la

Su experiencia y afios de servicio les permiten normativa vigente.

identificar debilidades administrativas en el

hospital desde una perspectiva de gestion Ademas, no se menciond la promocion del

publica. uso ni el compromiso del personal con las
metas y objetivos de las herramientas de
Estos profesionales implementan gestion.

procedimientos para garantizar la eficiencia
en la atencion quirdrgica y prevenir problemas
administrativos que podrian afectar las
operaciones.

Ademas, destacan la importancia de contar
con sistemas informdticos sincronizados para
mejorar la coordinacion y el funcionamiento
del hospital.
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Tabla 9

Procesamiento de Aspectos Positivos y Negativos de las Entrevistas a los Jefes de Servicios

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Jefes de Servicio

Se destacaba el profesionalismo y profundo La realizacion de entrevistas con el
conocimiento en temas médicos de los personal administrativo y asistencial resulta
entrevistados. dificil debido a la carga de trabajo.

Durante las entrevistas, se expresaban de No se menciona la promocién del uso de
manera detallada para garantizar la herramientas de gestiéon ni el compromiso
comprension del entrevistador. del personal con metas y objetivos.

Ademas, tenian un claro entendimiento de las Hay falta de claridad en el manejo de listas
deficiencias en la gestion administrativa y de espera segiin la normativa vigente. Los
afirmaban esforzarse por llevar a cabo jefes de servicio no estdn disponibles en
intervenciones quirdrgicas en pacientes con horarios especificos y no tienen
los recursos disponibles. conocimiento de las metas establecidas en
el POI 2017 para operaciones quirtrgicas.

Tabla 10

Procesamiento de Aspectos Positivos y Negativos de las Entrevistas al Personal
Administrativo

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Personal Administrativo

Se destaca que hay un reconocimiento de la Falta de conocimiento sobre las metas y
importancia del sistema informético para objetivos de las herramientas de gestion,
gestionar la lista de espera. Sin embargo, se asi como la falta de colaboracion hacia un
observa que los jefes de servicio no cuentan con objetivo comun.

los recursos adecuados para cumplir con sus

responsabilidades  tanto en  actividades

asistenciales como administrativas. A pesar de

ello, durante las entrevistas, se aprecia

amabilidad y sinceridad al responder preguntas.

Los empleados mencionan que experimentan
situaciones laborales problemadticas, como la
falta de marcacion de horarios por parte de los
médicos. Ademas, se reconoce la utilidad de las
herramientas de gestion, pero se sefiala que no
se conocen bien, a pesar de su capacidad para
establecer objetivos, criterios y requisitos para
la administracion.
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Tabla 11

Procesamiento de Aspectos Positivos y Negativos de las Entrevistas al Personal Médico

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Médico

Destaca la conciencia sobre la relevancia del El grupo no estd familiarizado con las

sistema informatico en la gestion de listas de metas y objetivos de las herramientas de

espera. gestion, carece de un objetivo comun,
desconoce el Plan Operativo Institucional

También reconoce que los jefes de servicio (POI) de 2023 y la normativa vigente.

carecen de recursos para cumplir con tareas

asistenciales y administrativas. Ademés, muestra falta de interés en
involucrarse en temas administrativos.

Ademas, subraya la amabilidad y sinceridad

de los entrevistados al responder preguntas.

Tabla 12

Procesamiento de Aspectos Positivos y Negativos de las Entrevistas a los Pacientes

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS
Pacientes
En la entrevista, se reconocio la significativa Indica que hay desconocimiento acerca de
importancia del Hospital Almenara. varias areas clave en la gestion y
administracion.

Los entrevistadores destacaron la amabilidad

y gentileza del personal durante el proceso.  En particular, no se estan familiarizados
con las metas y objetivos de las
herramientas de gestion, la gestion
administrativa, la normativa vigente y el
Plan Operativo Institucional (POI) de 2023.

Este  desconocimiento  puede tener
implicaciones en la eficacia y eficiencia de
las operaciones relacionadas con estas
areas.
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4.6 Analisis y Resultados de las Entrevistas
En este capitulo se tiene como finalidad analizar e interpretar la informacion
obtenida de las entrevistas realizadas a los segmentos seleccionados con el fin de
responder a las preguntas de investigacion.
1. (Qué procedimiento utiliza el Hospital Almenara para controlar la lista de
espera de atencion a pacientes quirurgicos?
El procedimiento de intervenciones quirurgicas indica lo siguiente:

e El ciryjano especialista evaltia si la intervencion es necesaria, revisa
la lista de espera, clasifica a los pacientes segun su idoneidad e
introduce todos los datos en el sistema informatico de la institucion.

e En el actual sistema informatico institucional, cada jefe de servicio
supervisa la lista Uinica de oportunidades quirtrgicas, notifica al
paciente la fecha prevista de su intervencion y le explica las medidas
necesarias.

e Ladisponibilidad del quir6fano y demas recursos necesarios para la
intervencion quirdrgica es programada por el jefe de servicio.

e Los pacientes sin programacion o los que estaban programados, pero
no fueron operados a tiempo tienen prioridad en la siguiente
programacion.

e Tras los controles postquirurgicos, el cirujano especializado decide
si da el alta definitiva al paciente y, en caso sea necesario, realiza
una contrarreferencia (para que el paciente sea atendido en su Centro

de Salud de origen).
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e Una vez que el paciente ha sido intervenido quirargicamente y ha
sido verificado permanentemente por el Jefe de Servicio o
Departamento Quirurgico, el sistema informadtico institucional
existente permite la depuracion en la lista Gnica de oportunidad
quirdrgica.

Sin embargo, todos los entrevistados coincidieron en que los jefes de cada
servicio supervisan y determinan la lista de espera de su servicio en concreto, teniendo
en cuenta factores como la gravedad patologica del paciente, el periodo de espera, la
demanda de los pacientes, las derivaciones externas y los ingresos en urgencias.

La mayoria de los entrevistados en los distintos segmentos afirmaron que los
pacientes que se consideran aptos para la cirugia y han finalizado todos los exdmenes
prequirdrgicos se afladen a la lista de espera al inicio del proceso.

Por consiguiente, el gerente quirtrgico indico lo siguiente:

(...) La lista de espera es una lista a la que se incorporan oficialmente las
personas que han sido admitidas en la lista de espera luego de ser diagnosticadas como
candidatas quirargicas y cumplir con todos los requisitos (...). (El Gerente Quirtrgico
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen se encuentra en segmento I).

(...) En junio de 2023, habia 3200 pacientes inscritos en lista de espera, segiin
registros. lista de espera (...) (Ingeniero Profesional, segmento VI, es el encargado de
gestionar la lista de espera de cada servicio).

Sin embargo, un jefe de servicio declar6 que la lista de espera de los pacientes
comienza en el momento en que el médico les informa de que es necesario operarlos

(segmento IV: Jefe de servicio de Oftalmologia).
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Un jefe declard que los pacientes que serian operados son seleccionados por
los médicos tratantes.

En nuestra situacion, el cirujano toma la decisiéon sobre qué paciente sera
operado, con la aportacion de cada médico (...) (segmento IV: Jefe de servicio de
oftalmologia).

Las derivaciones de los propios empleados modifican la lista (...) (segmento I:
Gerente Quirurgico).

Las patologias de los pacientes se tienen en cuenta a la hora de gestionar la
lista de pacientes (segmento [V: Jefe de Servicio de Oftalmologia).

(...) El paciente con mas tiempo de espera se determina mirando nuestra lista
de espera ordenada por tiempo (...) (segmento IV: Jefe de Servicio de Oftalmologia).

La cuestion cotidiana es que los pacientes ingresados de urgencia sustituyen a
los de la lista de espera (segmento I: Gerente Quirurgico).

Del mismo modo, algunos jefes de servicio eligen el orden de importancia de
la atencion a través de una junta médica, en la que evallan la complejidad de la
dolencia del paciente.

A través de una junta médica, determinan qué paciente pasa a engrosar la lista
de espera (segmento IV: Jefe de Servicio de Neurocirugia).

Sin embargo, durante las entrevistas la mayoria de los pacientes consideraron
que la lista de espera no era honesta porque a pesar de las directrices y disposiciones
del gerente quirurgico basadas en la normativa vigente, algunos jefes de servicio la
registran y llevan un control manual o mediante una hoja de calculo Excel, mientras

que otros lo hacen a través del sistema de gestion hospitalaria (SGH).
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(...) Dado que el SGH debe entregarse a la Gerencia de Operaciones de la Sede
Central el dia 5 de cada mes, su uso se ha impuesto estrictamente y se controla a diario
(...) (segmento I: Gerente Quirargico).

(...) Todos ellos tienen habilitado el SGH (...) (segmento III: Jefe de la Oficina
de Soporte Informatico).

(...) La lista de espera se sigue actualizando manualmente, a pesar de que
deberia estar registrada y actualizada en el sistema de gestion del hospitalaria (...)
(segmento VI: Ingeniero Profesional - encargado de regular la lista de espera de todos
los servicios).

Los distintos segmentos entrevistados reconocieron que la lista de espera debe
utilizarse estrictamente para el registro, la actualizacion y el seguimiento; no obstante,
afirmaron que dado que el sistema no esta configurado para satisfacer las necesidades
de los servicios, sigue siendo necesario el trabajo manual. 1a necesidad de los servicios,
de ahi que se siga utilizando el trabajo manual.

(...) Para normalizar el procedimiento de lista de espera, nos han hecho
presentaciones sobre un programa llamado SGH (...) (segmento IV: Jefe del Servicio
de Neurocirugia).

(...) En el SGH no existe tal cosa (...) como han observado, hacemos los
pedidos de habitacion a mano porque no estan introducidos en el sistema. Ademas,
carece de programacion para cirugia ambulatoria, entre otras opciones (...) (segmento
IV: Jefe del Servicio de Oftalmologia).

(...) Hemos informado a la oficina de informéatica del hospital sobre los

problemas que tenemos con el SGH, pero siempre nos responden diciéndonos que el
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SGH lo establece la Sede Central y no se puede cambiar (...) (segmento IV: Jefe del
Servicio de Oftalmologia).

Ademas, los entrevistados afirman que no se preparan lo suficiente para las
tareas administrativas asociadas al mantenimiento de la lista de espera.

(...) Disponemos de programas informaticos, pero debido a su enorme carga
de trabajo, muchas especialidades no los utilizan (...) (segmento III: Jefe de la Oficina
de Administracion).

Como resultado, se pudo determinar que cada servicio del Hospital Almenara
gestiona y determina su lista de espera de forma diferente. Asi lo demostraron las
respuestas recogidas por los distintos segmentos, que revelaron que no se sigue en su
totalidad el procedimiento estandarizado de la normativa vigente como herramienta de
gestion. Ademas, se determind que no se ejerce suficiente control y supervision sobre
la gestion quirdrgica, ya que cada administrativo y jefe de servicio opta por una forma
de actuar diferente, en parte porque se resisten a utilizar el instrumento sistematizado.

2. (Cuadl es la gestion administrativa que se utiliza en el Hospital Almenara para
el manejo de la lista de espera de quirtrgica?

Si bien la normativa vigente ofrece instrucciones exhaustivas para la gestion
de la lista de espera quirtirgica, también contempla los siguientes aspectos de gestion
administrativa:

"El jefe del Servicio/Departamento Quirargico determina sus necesidades de
personal, bienes, servicios y presupuesto y solicita oportunamente a la Unidad de

Gestion de Oportunidades Quirtrgicas la atencion de sus requerimientos".
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En cumplimiento de la normatividad vigente que permita el logro de los
objetivos institucionales, la Gerencia Central de Logistica / Central de Abastecimiento
de Bienes Estratégicos (segin corresponda), controla oportunamente la atencion de los
requerimientos especificados por la Unidad de Gestion de Oportunidades Quirurgicas.

“La Gerencia Central de Gestion de Personas recibe informacion de la Unidad
Central de Gestion de Oportunidad Quirargica, la cual coordina, evalia y supervisa la
pronta dotacion de profesionales médicos. administracion de personal”.

La Gerencia Central de la Unidad de Oportunidades Quirtrgicas solicita
personal administrativo, que es evaluado y proporcionado con prontitud por la
Gerencia Central de Gestion de Personas - GCGP.

No obstante, todos los entrevistados (100%) opinan que la gestion
administrativa es, en general, lenta y laboriosa, ya que todas las operaciones
administrativas requieren tiempo. Los procesos llevan mucho tiempo, también,
mencionaron demoras en los procesos internos de en el area de Adquisiciones -
Logistica relacionados con la compra de instrumental quirtrgico.

(...) Retrasos en el procedimiento de adquisicion (...) (segmento II: Jefes de
Departamento).

"Estamos tan mal que los médicos compran ellos mismos el instrumental”. (...)
Si hay algo que no funciona es el sistema de compras; decir que no funciona es una
exageracion (...) (segmento IV: Jefe del Servicio de Oftalmologia).

Pero el jefe de la Oficina de Administracion, que supervisa la adquisicion de

suministros y medicamentos, sefialo:
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(...) La realizacion de compras requiere cumplir una serie de tramites; los
médicos deben conocer la "LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO" para cumplir
los requisitos (...) (segmento III: Jefe de la Oficina de Administracion).

Sin embargo, la mayoria de los jefes de los distintos segmentos declararon que
carecen de ayuda administrativa para gestionar la lista de espera y que se ocupan solos
de un gran numero de tareas administrativas como jefes de servicio.

(...) Algunos colaboradores realizan tareas que corresponden a otras personas
y no todos los procesos estdn claramente definidos (...) (segmento IV: Jefe de la
Oficina de Administracion).

(...) Dado que los médicos, como jefes de servicio, nos encargamos tanto de
las tareas clinicas como de las administrativas, seria beneficioso que contaramos con
un recurso administrativo (...) (segmento IV: Jefe de Neurocirugia).

(...) Los jefes de servicio programan los turnos del personal médico para los
procedimientos quirdrgicos (...) (segmento II: Jefe del Departamento de
Anestesiologia).

No obstante, la mayoria de los participantes también sefialaron que, a pesar de
los argumentos expuestos, lo siguiente es esencial:

(...) Una mayor dedicacion de los jefes de servicio a la gestion de las listas de
espera. (segmento III: Jefe de la Oficina de Gestion y Desarrollo).

Pero en base a sus afios de experiencia desarrollando diversas funciones dentro
del Hospital Almenara y su alto grado de profesionalidad, los mismos entrevistados
reconocen que si bien las cuestiones administrativas les impiden desempefiar su trabajo

con eficacia, también tienen margen de mejora para gestionar la lista de espera de la
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mejor manera posible, siendo esta mas eficaz, en donde ellos mismos deben elaborar.
la lista de solicitantes.

(...) Para disponer de un procedimiento uniforme de gestion de las listas de
espera que represente fielmente la realidad del hospital, es fundamental que todos los
departamentos utilicen el Sistema de Gestion Hospitalaria (...) (segmento VI:
Profesional Ingeniero - encargado de gestionar las listas de espera de cada
departamento).

(...) Que los funcionarios supervisen la lista de espera de cada servicio médico,
desde la admision del paciente hasta su retirada (...) (segmento VI: Profesional
Ingeniero - encargado de controlar la lista de espera de todos los servicios).

(...) Control y supervision de la inscripcion de los pacientes en la lista de espera
(...) (segmento I: Gerente Quirtirgico).

(...) Suministro de insumos y materiales de forma rdpida durante el
procedimiento quirtirgico (...) (segmento I: Gerente Quirtrgico).

(...) Mejora de los turnos quirtrgicos del personal médico (...) (segmento I:
Gerente Quirurgico).

En relacion con esto ultimo, el servicio de anestesiologia organiza turnos
operativos en funcion del nimero de anestesiologos del servicio, que se facilitan a los
distintos servicios médicos; no obstante, el nimero de médicos especialistas en
anestesiologia no es uniforme, por lo que existe una brecha de dicho recurso humano.

(...) Aunque lo intentamos, ahora no podemos satisfacer la demanda de todos
los servicios en el momento oportuno debido a un déficit de treinta anestesidlogos (...)

(segmento II: Jefe del Departamento de Anestesiologia).
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(...) Se deberia hacer uso de los 14 quirdfanos del hospital, pero ahora sélo
estan operativos 13 de ellos (...) (segmento II: Jefe del Departamento de
Anestesiologia).

La lentitud de los tramites necesarios para llevar a cabo las acciones operativas
y administrativas repercute negativamente en la gestion interna del hospital, lo que se
relaciona con la ineficaz gestion de la lista de espera quirtrgica. En consecuencia, se
infiere que existen problemas administrativos internos latentes y permanentes; sin
embargo, también se observo un fuerte sentido de compromiso para alcanzar las metas
trazadas en la normatividad vigente y una fuerte resistencia al cambio.

De igual forma, se encontré6 que la gestion administrativa del hospital se aparta
de lo prescrito; es decir, los métodos utilizados por los administradores y el personal
para dirigir las necesidades de los pacientes no son los mismos que los especificados
en la normatividad vigente.

3. (Qué medidas adoptan los colaboradores del Hospital Almenara para cumplir
los objetivos enumerados en las Normas para la Gestion de la Lista de Espera
Quirtrgica y las herramientas de gestion administrativa del Plan Operativo
Institucional 2023?

Tanto la jefa de la oficina de atencion al asegurado como el gerente quirargico
afirmaron conocer el Plan Operativo Institucional 2023 y que los objetivos
establecidos en ¢l sirven de base para su gestion.

Del mismo modo, la secretaria del servicio de anestesiologia mencion6 que su

departamento proporciona datos sobre la eficiencia de la asistencia.
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(...) El servicio de anestesiologia presenta un informe mensual a la Gerencia
Quirtrgica en el que se detalla el nimero de procedimientos realizados, operaciones
suspendidas, urgencias y fallecimientos.

Los entrevistados restantes, en cambio, reconocieron que el Plan Operativo
Institucional es una herramienta de gestion, pero afirmaron desconocer las metas que
en ¢l se plantean. En cambio, afirmaron haber organizado reuniones periodicas con los
funcionarios de sus respectivas areas para supervisar el cuamplimiento de las metas.

(...) Necesitamos empujar el carro para ir al destino para alcanzar los objetivos
del Plan Operativo Institucional (...) (segmento IV: Jefe de la Oficina de
Administracion).

(...) Como no hay presupuesto y todo estd interconectado, es imposible
cumplir el objetivo establecido en el POI (...) (segmento IV: Jefe de la Oficina de
Administracion).

El Gerente Quirtrgico y el Jefe del Departamento de Anestesiologia hablaron
de las normas vigentes para el manejo de la lista de espera quirurgica, ademas, de los
criterios e indicadores expuestos en la normativa vigente, mencionaron que basan su
gestion en este documento normativo y que de cumplirse los pacientes no esperan mas
de 45 dias para ser operados.

Ademads, un miembro del equipo de la Gerencia Quirtrgica encargado de la
lista de espera demostrd su familiaridad con las normas de gestion quirtirgica.

(...) Las directrices para la gestion de la lista de espera, su control y la

definicion de las responsabilidades de las distintas areas implicadas se recogen en la
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normativa vigente, que emite la Sede Central (...) (segmento VI: Profesional Ingeniero
- encargado de controlar la lista de espera de todos los servicios).

(...) Aunque lo ideal seria 45 dias, en realidad el periodo de espera se aproxima
mas a los 250 dias en general debido al procedimiento de lista de espera y a
determinados servicios que no se ajustan (segmento VI: Profesional Ingeniero -
encargado de regular la lista de espera de todos los servicios).

Otros entrevistados de las jefaturas administrativas manifestaron desconocer el
periodo de espera establecido antes de recibir tratamiento quirdrgico para un paciente
en lista de espera.

Se considera que no todos los colaboradores estdn enterados de lo sefialado en
el Plan Operativo Institucional 2023 de ESSALUD, ya que la mayoria desconoce las
acciones y metas incluidas en el plan, incluyendo las referentes a la lista de espera
quirargica.

El Plan Operativo Institucional 2023 del Hospital Almenara establecié una
meta de procedimientos quirurgicos por trimestre a realizarse dentro del
establecimiento.

Sin embargo, se cree que los colaboradores desconocen la informacion de esta
herramienta de gestion, ya que el andlisis de las entrevistas reveld que todas las
personas con las que hablamos ignoraban el numero de cirugias que deberian haberse
realizado en el hospital en este afio en concreto.

En consecuencia, se concluye que los objetivos de gestion de las listas de
espera no se comunican ni se ensefian, lo que afecta a la gestion porque no contribuyen

a un objetivo compartido.
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4. En relacion con la lista de espera de atencion de pacientes quirurgicos, ;qué
importancia tiene la utilizacion de las herramientas de gestion administrativa
que rigen la organizacion de EsSalud, como el Plan Operativo Institucional
(POI) y la normativa vigente?

Segun los resultados de las entrevistas, las herramientas de gestion son
importantes, todo el personal debe de conocerlas y comprometerse con ellas, ya que
son utiles porque especifican los requisitos, criterios y objetivos que deben cumplirse
para maximizar la productividad en la atencion al paciente dentro del hospital.

Se comprobd que a pesar de que algunos de ellos habian citado herramientas
de gestion y decian utilizarlas como guia para mejorar sus funciones, no eran
plenamente conscientes de los requisitos vinculados a los resultados deseados.

(...) "Todas las herramientas de gestion son importantes; si no, no se habrian
creado” (...) (segmento III: Jefe de la oficina de soporte informatico).

Las herramientas de gestion administrativa carecen de personalizacion a las
necesidades especificas de cada servicio y son muy genéricas. No se puede comparar
una especialidad con otras mas complejas (...) (segmento I'V: Jefe de Neurocirugia).

Los jefes de servicio también afirmaron que si bien los instrumentos son
fundamentales, no se corresponden con las circunstancias reales del hospital o de los
servicios debido a elementos internos y externos inevitables que se han abordado en
las preguntas 1 y 2. Creemos que se pueden cambiar algunos reglamentos, ya que se
pueden reescribir para mejorar la flexibilidad de nuestros procesos (...) (segmento IV:

Jefe de la Oficina de Administracion).
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Finalmente, se descubrid que no se les comunicaban ni los objetivos ni las
ventajas que se derivarian de que los empleados, jefaturas, directivos y personal por

igual, asumieran un papel proactivo en la consecucion de los objetivos fijados.
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Capitulo V.  Discusion de Resultados

5.1 Hallazgos

¢ Aunque la Norma de Gestion de la Lista de Espera Quirtrgica estipula que el
periodo de espera no debe superar los 45 dias, el periodo de espera actual del
hospital para que un paciente sea operado es de 250 dias.

¢ Las herramientas de gestion administrativa mantenidas por ESSALUD no son
utilizadas por el director del departamento de trasplantes, ya que estan sujetas a una
normativa estdndar regulada a escala internacional. Ademas, el director del
departamento de trasplantes indicé que en la actualidad no hay interés en realizar
estudios académicos sobre la donacion de Organos desde una perspectiva
administrativa. Por lo tanto, se aconseja seguir investigando en profundidad este
tema desde una perspectiva administrativa.

% Aunque depende de la Gerencia Quirtrgica, el departamento de trasplantes también
supervisa la lista de espera; no obstante, su administracion es distinta de la de la

lista de espera para procedimientos quirurgicos.

K/

% El déficit profesional mas importante se da entre los médicos especialistas en

anestesiologia.

X3

% Dado que la investigacion reveld que la lista es ahora equivocada, las cifras sobre
la lista de espera para oportunidades quirtirgicas que aparecen en los materiales

oficiales de ESSALUD no reflejan la realidad del Hospital Almenara.

X3

% El servicio de Traumatologia tiene la mayor lista de espera de todas las

especialidades.
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5.2 Obstaculos

¢ Programar reuniones con los responsables administrativos y de servicios fue todo
un reto, ya que estaban muy ocupados.

¢ El miedo de los entrevistados a ser perjudicados por alguna represalia en su contra
les impidi6 revelar demasiada informacion.

¢ Incluso después de acudir hasta diez veces al despacho de la jefatura del servicio
de traumatologia, no fue posible hablar con dicha jefatura porque era bien sabido

que este servicio tenia la lista de espera més larga del hospital.

5.3 Brechas

En la presente investigacion no se ha tenido brechas en el desarrollo de este.
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Capitulo VI.  Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

1.

Aunque la mayoria de los empleados no siguen estrictamente los criterios
establecidos, las herramientas de gestion examinadas marcan los conceptos,
enfoques, practicas y metas para cumplir los objetivos de la lista de espera
quirurgica en el Hospital Almenara. En consecuencia, llegamos a la conclusion
de que la hipdtesis no se sostiene porque las herramientas de gestion
administrativa no mejoran actualmente la gestion de la lista de espera
quirargica.

Es importante destacar que las realidades a las que deben hacer frente los

servicios asistenciales del hospital obligan a los colaboradores a realizar tareas mas

alla de lo exigible para intentar atender a los pacientes que requieren una intervencion

quirargica.

2. La preferencia por los pacientes derivados por los mismos colaboradores y los

pacientes ingresados a través del Servicio de Urgencias afecta al cumplimiento
de la programacion de la lista de espera.

La normativa vigente marca un procedimiento establecido para la gestion de la
lista de espera, pero estos procedimientos no se siguen en el Hospital Almenara
porque cada jefe de servicio supervisa y determina la lista de servicios en
funcién de sus propias necesidades. Por ejemplo, el jefe de neurocirugia
determina la prioridad de intervencion quirargica de un paciente a través de una
junta médica debido a la complejidad de su especialidad, ello a través de una

junta médica.
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Algunos jefes de servicio siguen utilizando Excel (Office) y otros lo hacen de
forma manual (papel), argumentando que el actual sistema informatico no esta
implantado en funcion de las necesidades de cada servicio, a pesar de las
normas establecidas en la normativa vigente y lo dispuesto por el Gerente
Quirargico respecto a la obligatoriedad del uso del actual sistema informatico
para el registro y control de la lista de espera.

Todos los entrevistados opinaron que la administracion del Hospital Almenara
es ineficiente y lenta en general porque hay que seguir procedimientos internos,
lo que alarga los tiempos de resolucion de problemas. Un ejemplo de ello es el
proceso de adquisicion de suministros médicos, que se rige por normativas
legales que el personal médico puede no entender del todo, lo que dificulta a
los departamentos administrativos y médicos completar la compra de
suministros y equipos médicos.

Muchos jefes de servicio se excusan alegando que carecen de apoyo
administrativo para el proceso de gestion de las listas de espera, lo que significa
que no realizan las tareas administrativas que éste requiere.

La mayor necesidad de personal médico que tiene el hospital es de médicos
especialistas en anestesiologia, ya que actualmente faltan treinta anestesiologos
para cubrir los turnos quirargicos que requieren los distintos servicios.

Todos los trabajadores contratados no tienen acceso a las herramientas de
gestion administrativa, por lo que no conocen la normativa vigente ni los

objetivos fijados para las intervenciones quirdrgicas en el POI 2023.
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El personal no estd informado, ni son conscientes de las metas y objetivos
establecidos en las herramientas de gestion.

La falta de anestesidlogos en el hospital y la disponibilidad de tiempo de los
médicos impiden programar mas turnos quirurgicos, por lo que los 13
quirofanos disponibles no se aprovechan al maximo.

Actualmente, los jefes de cada servicio no estandarizan la gestion de sus listas
de espera en el sistema informatico, lo que afecta a los resultados cuantitativos
del nimero de pacientes en lista de espera y en los indicadores presentados por
el Hospital Almenara. Como resultado, el nimero de pacientes en lista de espera
quirirgica asciende a tres mil doscientos (3200) pacientes, y el tiempo
aproximado de espera es de 250 dias; lo que a la alta concentracion de pacientes
en la lista de espera quirurgica.

Se ha observado que los jefes de servicio se ausentan por las tardes y los fines
de semana, los profesionales médicos no tienen control sobre la hora de entrada
y salida del centro de trabajo, puesto que no marcan asistencia en el marcador
biométrico, solo lo realizan de forma manual en un parte de asistencia.
Consideramos que las personas entrevistadas en los distintos segmentos son
expertos en el tema investigado, ya que todos ellos son profesionales con gran
experiencia que trabajan en el Hospital Almenara durante un periodo de tiempo
significativo, la mayoria indico contar con mas de 20 afios de antigiiedad en el
hospital.

En cuanto a las acciones llevadas a cabo para mejorar la lista de espera, la

Gerencia Quirtrgica designd a un informdtico para supervisar y gestionar la
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lista de espera de todos los servicios en cumplimiento de la normativa vigente.
Ademas, el cirujano se ha encargado de coordinar y garantizar la disponibilidad
de todos los suministros y materiales quirurgicos, asi como la disponibilidad de
una habitacion, antes de programar la fecha de la intervencion quirargica.

15. Calculamos que la informacién recogida del segmento no tenia capacidad para
cumplir nuestros objetivos de investigacion, ya que se constatd que los
pacientes desconocen la gestion administrativa que conlleva la gestion de la
lista de espera del Hospital Almenara.

16. El andlisis de las 5 fuerzas de Porter del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen proporciona una clara falla en la gestion de la lista de espera quirurgica
debido a una alta competencia por recursos dentro de la misma Red de EsSalud,
donde se evidencia un poder significativo de los proveedores debido a la
escasez de insumos médicos, ademas, de una creciente presion por parte de los
pacientes a través de quejas, reclamos y hasta denuncias; aunque la amenaza de
nuevos competidores en el sector publico es baja, el sector privado a través de
las clinicas presentan una clara opciéon para quienes podrian costear
tratamientos en estos establecimientos de salud, lo que evidencia deficiencias

en el sistema hospitalario publico.

6.2 Recomendaciones
1. Para garantizar que el personal colabore en la consecucion de un objetivo
compartido, se sugiere que los funcionarios de todos los niveles comuniquen
a todos los miembros del personal los objetivos y directrices expuestos en las

herramientas de gestion del POI 2023 y en la normativa vigente. También,
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deberia hacerse un seguimiento de los progresos y gestionarlos antes del final
de cada trimestre; la adhesion a las herramientas de gestion también
simplificaria los procesos internos.

Para aplicar las directrices de la normativa vigente y mejorar la gestion de la
lista de espera quirtrgica, se recomienda planificar, programar y supervisar un
conjunto de actividades que incluyan plazos para que cada jefe de servicio
informe del estado de su lista de espera, esto permitird programar reuniones
de personal para establecer objetivos a corto plazo.

Se sugiere la renovacion de la actual aplicacion del sistema informatico, con
la implementaciéon de mas opciones en funcion de las necesidades de cada
servicio y la mejora de los contenidos, para permitir un mejor registro, control
y depuracion de los datos introducidos en la lista de espera quirdrgica para los
colaboradores.

La lista de espera quirargica de todos los servicios debe ser coordinada,
controlada y comunicada por un profesional con perfil administrativo, segiin
aconseje la direccion del hospital.

Los gestores y jefes deben utilizar los enfoques administrativos descritos en el
marco tedrico de esta investigacion, centrados en la integracion, planificacion,
direccion, control y coordinacion del personal.

Se recomienda que se realicen mas investigaciones académicas utilizando
técnicas que puedan resolver los retos administrativos sobre las
preocupaciones de gestion en las areas de atencidn al paciente en el Hospital

Almenara.
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7. Para mejorar la eficiencia con respecto a la gestion quirtrgica, es necesario y
fundamental optimizar los procesos administrativos, ademas, de fortalecer la
planificacion de la programacion de cirugias y mejorar la disponibilidad

oportuna de recursos.
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La Gestion Administrativa del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y la
Concentracion de Pacientes de la Lista de Espera Quirurgica del Afo 2023

PROBLEMA GENERAL

PROPOSITO GENERAL

CATEGORIAS

METODOLOGIA

- ¢Como se relaciona la
gestién administrativa y su
impacto en la
concentracién de pacientes
en la lista de espera
quirurgica del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el
afio 2023?

- Analizar la relacion de la
gestion administrativa y
suimpactoenla
concentraciéon de
pacientes de la lista de
espera quirurgica en el
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen al afio 2023.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

PROPOSITOS
ESPECIFICOS

- Gestion administrativa
* Herramienta de gestién
(POI 2023, normativa
vigente),

* Objetivos y metas
administrativas asociadas
a la herramienta de
gestion.

* Presupuesto.

* Logistica.

* Recurso humano.

* Planificacion y
organizacion del servicio

- Paradigma de la
investigacion

* Paradigma
interpretativo.

-Enfoque de la
investigacion
* Enfoque
cualitativo.

- Métodos de
investigacion
* Método cientifico.




- ¢Qué relacidén existe entre
la gestidon administrativa y
el tiempo de espera
quirurgico en el Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el
afno 20237

- ¢Qué relacion existe entre
la gestiéon administrativa y
la cantidad de pacientes
quirdrgicos en el Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el
afio 2023?

- Identificar la relacién
entre la gestidn
administrativa y el
tiempo de espera
quirurgica en el Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el
afo 2023.

- Explicar la relacién que
existe entre la gestion
administrativa y la
cantidad de pacientes
quirargicos en el Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el
afio 2023.

que se brindara.

* Gestion de insumos
como medicinas y equipos
biomédicos.

* Gestién de la
comunicacion,
informacidény
transparencia.

* Infraestructura
adecuada de las salas
quirurgicas.

- Concentracion de
pacientes en la lista de
espera

* Cantidad de pacientes.
* Tipo de cirugias.

* Tiempo de espera.

* Disponibilidad de salas
quirdrgicas.

* Oferta disponible del
equipo de recursos
humanos para la
intervencién quirdrgica.
* Desabastecimiento de
medicinas y equipos
biomédicos.

* Suspension de cirugias.
* Rendimiento de sala de
operaciones.
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* Método
fenomenolégico.

- Seleccion de los
sujetos de estudio
* Personal
administrativo de
profesion
administrador.

* Paciente.

- Técnicas de
produccion de
informacion
* Entrevista.

- Técnicas de andlisis
de la informacion

* Categorizacion
emergente.

* Contrastacion.

* Triangulacion.
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5 FUERZAS DE PORTER

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

(Moderado)

NEGOCIACION PACIENTES

NEGOCIACION PROVEEDORES

{Moderado - Alto)

= Como parte del sistema de EsSalud. los pacientes
no tienen la opcion de elegir directamente entre
diversos proveedores de salud. lo que limita su
poder de negociacion.

No obstante. las quejas, reclamaciones vy
denuncias pueden ejercer presion para optimizar
la gestion de la lista de espera quirlirgica v
mejorar la calidad de la atencion.

Los pacientes con recursos economicos pueden
elegir servicios privados s la  espera es
excesivamente larga. lo que impacta la demanda
de ciertos servicios.

.

El sector publico de salud enfrenta una
barrera de entrada significativa debido a los
requisitos de infraestructura. financiamiento y
normativas necesarias para gestionar un de
alta complejidad.

Los hospitales privados pueden ser una
opcion para algunos pacientes, pero no
compiten directamente con EsSalud. que se
enfoca en los asegurados del sistema de
seguridad social.

No existen nuevos hospitales pablicos de gran
capacidad que absorban significativamente la
demanda del Almenara.

RIVALIDAD ENTRE
COMPETIDORES

(Bajo)

« Otros hospitales de EsSalud en
Lima. como Rebagliati v
Sabogal. compiten internamente
por recursos y presupuesto.

La falta de insumos, especialistas

y  salas  de  operaciones
sobrecarga el hospital.

intensificando  la  competencia
interna por turnos y atencion
prioritaria.

La presion por mejorar la
eficiencia y reducir las listas de
espera provoca conllictos
administrativos y organizativos.

« El hospital depende de proveedores de
insumos, equipos v medicamentos, cuya olerta
puede verse afectada por escasez o monopolios
en la importacion.

+ La burocracia en compras y licitaciones limita
la capacidad del hospital para oblener mejores
condiciones comerciales.

+ Las restricciones presupuestarias en el sector
publico limitan la flexibilidad para negociar
precios y plazos.

« Las clinicas privadas olrecen cirugias mas
rapidas, pero a un alto costo, accesible solo
para algunos pacientes.

« Algunos pacientes recurren a tratamientos
paliativos o alternativas.  reduciendo
temporalmente la demanda de cirugias.

« La telemedicina v la cirugia ambulatoria
podrian  disminuir  la  necesidad de
hospitalizacion v cirugia en algunos casos.

(Bajo)

AMENAZA DE NUEVYOS PARTICIPANTES

AMENAZA DE PRODUCTOS O
SERVICIOS SUSTITUTOS

(Moderada)






