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Presentacion

Sefiores miembros del jurado:

Yo, Br. Zegarra Cassano, Luis Miguel de la carrera profesional de ingenieria industrial y de
gestion empresarial, presento la siguiente investigacion titulada “Optimizacion en los
Servicios Médicos en Atencion al cliente en el Hospital | Nacional Skrabonja— Pisco 2018”.
Se tuvo como objetivo proponer la implementacién de mejoras en los procesos de atencion
de pacientes en el Hospital Antonio Skrabonja A. - Pisco. En cumplimiento de reglamentos
de grados y Titulos de la Universidad Privada Norbert Wiener para optar el Titulo de
Ingeniero Industrial y de Gestion empresarial.

La investigacion consta de VII capitulos estructuralmente relacionados de manera secuencial

establecidos por la Universidad Privada Norbert Wiener en su reglamento como son:

Capitulo I: Problema de investigacion.

Capitulo Il: Marco teorico.

Capitulo I11: Método.

Capitulo IV: Empresa.

Capitulo V: Trabajo de campo.

Capitulo VI: Propuesta de la investigacion.

Capitulo VII: Discusion.

Las conclusiones, recomendaciones y los anexos que ayudan al desenlace de la propuesta.

Autor: Zegarra Cassano, Luis Miguel.
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Resumen

El Hospital Nacional I Antonio Skrabonja de Pisco, en la actualidad presenta multiples
problemas dentro de cada uno de sus procesos, desde la llamada que permite la cita médica
en el centro de salud, para realizar los pagos correspondientes por la atencién, las colas
largas, el tiempo de espera de los pacientes para la atencion ademas de no contar con un

sistema de planificacién adecuada para cada departamento médico.

En este punto critico, se realizé un diagnéstico de cada uno de los procesos que se
rigen en el Hospital Nacional | Antonio Skrabonja, mediante una investigacion holistica se
disefio la propuesta de “Optimizacion en los Servicios Médicos en Atencion al cliente en el
Hospital I Nacional Skrabonja— Pisco 2018”, buscando mejorar los servicios médicos dentro
del hospital y mejorar la satisfaccion de los pacientes en los servicios brindados por el centro

de salud.

En la presente investigacion, tomando en cuenta las variables cualitativas
(entrevistas), y las variables cuantitativas (encuestas), encontradas al desarrollar la
investigacion, teniendo como base las sub categorias como instrumentos, servicios médicos,
mejora continua, satisfaccion al cliente, capacidad de respuesta y la empatia se llegd a
obtener indicadores con los cuales se pudo diagnosticar los problemas existentes en el
hospital y que no permitian el desarrollo adecuado de las funciones del personal médico
ademas de influir en la insatisfaccion de los pacientes. La metodologia KAIZEN (mejora
continua), permitira mejorar los procesos de atencion en cada uno de los departamentos

médicos en el centro de salud, con ello aumentar la satisfaccion de los pacientes.

Palabras claves: Metodologia KAIZEN, Mejora, Proceso, Satisfaccion.
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Abstract

The National Hospital I Antonio Skrabonja of Pisco, currently presents multiple problems
within each of its processes, from the call that allows the medical appointment at the health
center, to make the corresponding payments for care, long lines, the waiting time of patients

for care as well as not having an adequate planning system for each medical department.

At this critical point, a diagnosis was made of each of the processes that are governed
in the National Hospital I Antonio Skrabonja, through holistic research was designed the
proposal of "Optimization in Medical Services in Customer Service at the | National

Hospital Skrabonja- Pisco 2018 ", seeking to improve medical services within the hospital

and improve patient satisfaction in the services provided by the health center.

In the present investigation, taking into account the qualitative variables (interviews),
and the quantitative variables (surveys), found when developing the research, based on sub
categories such as instruments, medical services, continuous improvement, customer
satisfaction, ability to Response and empathy were obtained to obtain indicators with which
it was possible to diagnose the problems existing in the hospital and that did not allow the
adequate development of the functions of the medical personnel besides influencing the
dissatisfaction of the patients. The KAIZEN methodology (continuous improvement) will
allow improving the care processes in each of the medical departments in the health center,

thereby increasing patient satisfaction.

Keywords: KAIZEN Methodology, Improvement, Process, Satisfaction.
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Introduccion

La presente investigacion tiene como objetivo disefiar e implementar una propuesta de la
metodologia KAIZEN (mejora continua), en el Hospital Nacional I Antonio Skrabonja de
Pisco, el analisis se desarroll6 enfocandose en los procesos de atencion al cliente en el centro
de salud asistencial y debido a este problema que se encontré mediante la investigacion se
dio a conocer que influye en la insatisfaccion de los pacientes que no se encuentran
conformes con el servicio brindado en el centro de salud, la falta de recursos humanos y el
tiempo de atencién son otros problemas encontrados en la organizacion. La estructura de la

investigacion consta de nueve capitulos que se mencionaran a continuacion:
Capitulo I: Problema de la investigacion

Es capitulo se basa en el problema de la calidad de la atencion hacia los pacientes, que no
cuenta con una disponibilidad de atencién adecuada, existen factores que influyen en el
proceso de atencion como el tiempo de espera y la falta de recursos humanos, debido a estos
la mayoria de los pacientes se encuentran disconformes con la atencion brindada generando

una insatisfaccion tanto de los trabajadores como de los pacientes.
Capitulo I1: Marco Tedrico

Este capitulo se centra en el desarrollo de la investigacion de la tesis, tanto de las teorias que
vamos a implementar como de los antecedentes de los cuales tomaremos los ejemplos como
ventajas de mejora, indica también las categorias y sub categorias con la que se va a realizar

la investigacion.
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Capitulo I11: Método

Este capitulo menciona los instrumentos cuantitativos y cualitativos con los que se trabajo
en lainvestigacion, indica también las categorias y sub categorias con los cuales nos brindara
los indicadores con lo que se investigd, se tomo en cuenta la poblacion en el hospital y de
ello se tomd una muestra para desarrollar el método holistico para medir la satisfaccion de

los pacientes.

Capitulo IV: La Empresa

En este capitulo se desarrolld el marco institucional del Hospital Nacional 1 Antonio
Skrabonja de Pisco, teniendo en cuenta el marco legal y las caracteristicas propias de la

institucion asi como el plan de desarrollo a futuro.

Capitulo V: Trabajo de Campo

En el trabajo de campo se desarrollé con dos instrumentos de medicion que fueron la base
para disefiar posteriormente nuestra propuesta de implementacion, estos instrumentos fueron
el, instrumentos cuantitativo el cual fue disefiado mediante encuestas para los trabajadores
del centro de salud asistencial, mientras que el instrumentos cualitativo fueron entrevistas,
estas entrevistas se tratd de realizar para los jefes de departamento de la institucion, luego
de realizar las mediciones correspondientes se planted la propuesta de la implementacion de
la metodologia KAIZEN (mejora continua), para elevar los indicadores de mejora de los

procesos Y en tal caso conseguir la satisfaccion de los pacientes.

Capitulo VI: Propuesta de la Investigacion

La propuesta de la investigacion fue la metodologia KAIZEN (mejora continua), fue
enfocado en los procesos de atencion al paciente en todos los departamentos del centro

médico, el cual generan muchos factores de insatisfaccion, el problema de la demora del
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tiempo de atencion es debido a la falta de capacitacion del personal ademas contar con pocos
recursos humanos a disposicion, no cumplen con las citas programadas, no contando con
una planificacion adecuada, la falta de mantenimiento de equipos demoran la atencion en
ciertos departamentos médicos del hospital, generando una disconformidad por parte de los

pacientes que buscan un buen servicio y de calidad de parte del hospital.

Capitulo VII: Discusion

Se hace necesario implementar la metodologia KAIZEN en el hospital, mediante esta
metodologia se podrian realizar mejoras considerables dentro del proceso de atencion al

paciente, y asi elevar los niveles de satisfaccion por parte de los pacientes.

Capitulo VII1: Conclusiones y Sugerencias

En este capitulo se llega a la conclusidon que es muy necesaria la implementacion de la
metodologia KAIZEN en el hospital, para reducir los tiempos de espera para la atencién de
pacientes y brindar un mejor servicio y de calidad 6ptima para el beneficio de todos, se
sugiere el apoyo de todo el personal médico del hospital para que la implementacion se

realice de la manera correcta y efectiva.



CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 Problema de investigacién

1.1.1 Identificacion del problema ideal

Las organizaciones, buscan mejorar la satisfaccion de sus clientes, este factor esta
relacionado con dos elementos importantes, uno de ellos es el producto o servicio y el otro
se da en la atencion otorgada al cliente; si uno de estos falla, la satisfaccion del cliente
disminuird, y en consecuencia también lo haré la imagen de la empresa frente al mercado;

es por ello que las empresas invierten en capacitaciones a su personal.

Por otro lado, este no es un factor ajeno en las instituciones del estado, dado que estas
reflejan y dan la cara publicamente, de lo que el estado, hace con los impuestos de las
personas y de qué forma lo estd invirtiendo, un ejemplo de ello, y adentrandonos en la
investigacion, son los hospitales; estas instituciones por ser del estado y ain mas por estar
dedicadas a la recuperacion de la salud y la atencion de emergencias o urgencias de las
personas, independientemente del nivel socioecondmico o estrato al que pertenezcan, deben
estar equipadas con todos los implementos requeridos en el de sus actividades, asi como el
trato que se le brinda en la atencién de los pacientes debe ser el mejor; sin embargo esto es
totalmente lo contrario y en muchos casos, los pacientes que tienen mayores recursos
econdémicos terminan cambiandose a una clinica y los que no pueden acceder a estos
recursos, terminan aceptando de mala gana el servicio o hasta se acostumbran al mal tarto

recibido y la falta de empatia.

En Europa. Principalmente en Espafia, el Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, al
ser sometido a un estudio que buscaba conocer la satisfaccion de los pacientes atendidos en

un area en especial, como es el Servicio de Urgencias; los porcentajes de satisfaccion
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sobrepasaron el 90% ; dado que los clientes indicaron que las cualidades como: respeto,
limpieza, disposicion a escuchar del médico, amabilidad del personal, calidad de la atencion,
entre otras ; eran las mejores cualidades que poseia el hospital, asumiendo que no cambiarian
de hospital y se lo recomendarian a amigos y familiares, manteniendo en un pedestal la

imagen del hospital (Ruiz, 2011).

Esto da a entender que los hospitales en Europa son muy competentes y el servicio
en la atencion al cliente es cada vez mejor, por lo cual la imagen del hospital es buena,

generando confianza y seguridad para sus clientes.

En México, los hospitales publicos ubicados en la zona sur de Tamulipas, segun el
colegio de médicos de esta ciudad, vienen realizando un servicio deficiente en la atencion
de los clientes, esto se debe a que muchos de los médicos, poseen hasta 3 trabajaos, y casi ni
aparecen en el hospital, cancelando citas y generando un rechazo por parte de los clientes,
una medida de solucion con el fin de mejorar el servicio en la atencion, fue colocando quejas
de deficiencia en los buzones, sin embargo esta no es eficaz y por ende el servicio de atencién

sigue igual (Garcia, 2015).

Este problema en la calidad de la atencion, repercute en que no hay una
disponibilidad en el servicio de atencion, siquiera por parte de los principales actores del
proceso, que son los médicos, lo cual es intolerable, y a pesar de las quejas no hubo una

solucion, por lo cual los clientes ya se acostumbraron.

En el Perd, la mala atencién y el tiempo prolongado para dar el servicio de atencién

de salud, son las quejas mas recurrentes de los clientes, tanto en los hospitales, como en las
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postas médicas, se menciono que constituye una deficiencia el hecho de que los médicos den
diagnosticos con muchos tecnicismos, lo cual resulta incomprensible para los pacientes,
generando una sensacion de maltrato, esto sumado a las constantes huelgas médicas en el
pais, y el largo proceso de espera de una cita o una cirugia, infiere en que los clientes ya no

confien en el sistema de salud nacional (La Republica, 2017).

Estos problemas en conjunto determinan el nivel del servicio de atencion al cliente,
por lo cual, a fin de mejorar, se requiere que poner énfasis en los procesos, dado que algunos

de estos, 0 en su mayoria no han sido optimizados y analizados con detenimiento.

El Hospital 1 Antonio Skrabonja Antoncich, ubicado en Pisco, cuenta con 09 areas
especializadas para la atencién de los pacientes, la atencion promedio es de 110 consultas al
dia; la unidad especifica bajo estudio es la de Cirugia, ya que los clientes, estan inconformes
con la atencion recibida, por lo cual se requiere identificar los procesos arraigados al servicio
de atencidn que se ofrece en esta unidad, y determinar las posibles fallas que presente este
sistema de atencion, a fin de mejorar y optimizar el servicio, y en consecuencia de ello

mejorar la imagen del hospital percibida por los clientes.

1.1.2 Formulacion del problema

Al analizar lo anteriormente mencionado, se infiere en que la problematica es la siguiente:

¢Como optimizar el proceso de atencion al cliente en el Hospital Antonio Skrabonja

A. - Pisco 2018?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Proponer la implementacién de mejoras en los procesos de atencion de pacientes en el

Hospital Antonio Skrabonja A. — Pisco.

1.2.2 Objetivos especificos

Diagnosticar e identificar los procesos relacionados a la atencion de los pacientes en el

Hospital Skrabonja A.

Conceptualizar las metodologias necesarias, analizando las teorias, categorias y

metodologias, presentes en la investigacion.

Disefar una mejora basada en un plan para los servicios, el cual mejore la reduzca la

inconformidad del personal médico.

Validar los instrumentos cuantitativos y cualitativos utilizados en la investigacion
mixta, para el analisis del diagndéstico y el desarrollo de la propuesta definida por un juicio

de expertos.

1.3 Justificacion
Esta investigacion busca optimizar los procesos relacionados a la atencion del cliente en el

area de Cirugia del hospital; producto de la inconformidad de los clientes con este servicio.
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Es importante la optimizacion de estos procesos, dado que la imagen del hospital esta
comprometida, y ademas siendo este un centro de salud, se requiere tanto su servicio de
atencion como el personal que labora, sean competentes; de esta forma los clientes se

sentirdn cdmodos y seguros.

Justificacion metodoldgica

Serd desarrollada un investigacion basada en un enfoque mixto, en el cual se aplicaran
herramientas cuantitativas y cualitativas para la obtencion del diagndstico en la investigacion
y a raiz de ello, elaborar una propuesta sélida y viable, denominado investigacion holistica,
esta investigacion en otras palabras, es la investigacion holistica, la cual consta de la
utilizacion de diferentes técnicas y métodos aplicados en otras ciencias y doctrinas para dar

solucion al problema del fenémeno bajo estudio.

1.3.1 Justificacion préctica

Esta investigacion servird para otras organizaciones, las cuales lograrian obtener un plan
convincente y viable basado en una optimizacion en los servicios de atencion a los pacientes,
en la organizacion, se corregirian errores en estos procesos aplicados en el area de cirugia
del hospital; otorgando la empresa, una mejora y cumplimiento de los elementos basicos en
la atencion al paciente, a fin de que estos reciban una mejor atencion; por Gltimo esta
optimizacion servira para que otros hospitales puedan ejecutar este modelo de optimizacion

en sus areas de atencioén al cliente.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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2.1 Marco tedrico

2.1.1 Sustento tedrico

Las teorias, que se apoyara la investigacion para su realizacién, y determinacion de una

posible propuesta son:

Teoria General de los Sistemas

Esta teoria se basa, en identificar los procesos de la organizacion bajo un enfoque sistémico
el cual todo funciona interrelacionado y los componentes de este sistema deben ser
analizados a fin de encontrar posibles mejoras en cada uno independientemente, a fin de que

el producto o servicio de la organizacion, sea de muy buena calidad.

Bertalanffy (1989), menciona que esta teoria, se basa en lo siguiente:

La eleccion de las soluciones mas prometedoras, a fin de contar con la que estan
direccionadas en la optimizacion de los procesos, desarrollando una méaxima
eficiencia y un costo reducido en su presupuesto para una red de interacciones en su

mayoria compleja, desde un enfoque de sistemas (p. 2).

La eleccion de una alternativa para optimizar los procesos de la organizacion, siendo
eficaz, al elaborar productos con los cuales esta satisfecho el cliente, y a un costo menor del

presupuestado, permite a la empresa adaptarse a un sistema el cual funciona para el mercado.
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Esta teoria, permitird que en el desarrollo de la investigacion se enfoque en una
propuesta de optimizacion que también sea eficaz y la viabilidad econémica de su desarrollo

este acorde a un presupuesto aceptado por el hospital.

Teoria de la Mejora Continua

El crecimiento de la organizacion y su compenetracion en un mercado vez mas cambiante,
denotan de una mejora en el desarrollo de sus actividades, las que influyen en sus procesos,
por lo cual la teoria de la mejora continua, radica en que para que la organizacién sea

altamente competitiva debe estar siempre bajo un proceso de mejora continua.

Carro & Gonzalez (2012), indicaron que esta teoria se basa en que:

La mejora continua parte del termino kaizen, el cual los significados por separado,
son kai (cambio) y zen (mejora), estan sustentados por el trabajo y la ingenieria
industrial, cuyo objetivo se basa en incrementar la productividad en los procesos,
reduciendo los tiempos del ciclo, y aplicando criterios de estandarizacion de la
calidad y mejorando los métodos de trabajo de la operacion, a fin de que la

organizacion siempre este cambiando para mejor (p. 11).

Este cambio, como principio del kaizen, esta aferrado a la idea de que los procesos
pueden mejorar cada vez mas, de esta forma un proceso siempre estd bajo evaluacion y

control, identificando y reduciendo los costos innecesarios, asi como los tiempos muertos.
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Figura 1. Metodologia KAIZEN. Fuente. Teorias aplicables en las empresas.

Esta teoria permitira que, en la realizacién de la investigacion, la optimizacion en los
procesos, se desarrollen, bajo un punto de vista de mejora en los métodos de trabajo, de igual

manera buscar reducir el tiempo muerto que se da en el servicio brindado.

Teoria de la calidad del servicio

Las organizaciones compiten entre si, sobre cual ofrece los mejores productos y servicios,
sin embargo, la teoria de la calidad en el servicio, indica que la fidelizacion de los clientes
no solo depende e esto, dado que estos valoran la atencidn brindada, la cual puede ser parte

del éxito o fracaso de la transaccion.
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Albrecht y Zemke (1991), aplican esta teoria en base:

La evaluacion de la calidad del servicio, siempre es un indicador de eficiencia de la
atencion brindada, esta suma de evaluaciones realizadas con frecuencia al cliente, en
relacion al servicio brindado, sirven para mejorar procesos y a su vez para mejorar el

desempefio laboral (p. 32).

La evaluacion de los procesos que son aplicados en la organizacién, para con los
clientes, determina cuan efectiva es la organizacion con estos en términos de satisfaccion del
servicio, o también medir el nivel de la calidad del servicio, por lo cual, por lo cual la

organizacion tiene que hacer énfasis en las opiniones y sugerencias del cliente.

Esta teoria, apoya en concepto de mejora en la calidad del servicio de atencion al
cliente, puesto que, para el desarrollo de la propuesta, esta serd de gran ayuda, en la
determinacion del concepto que tienen los clientes del servicio de atencion al cliente del

hospital, en base a ello se pueden aplicar mejoras u optimizar procesos.

2.1.2 Antecedentes

En la realizacion de la tesis, se buscaron investigaciones realizadas anteriormente, tanto

nacionales como en el extranjero, que posean relacion con el presente ambito de estudio,

nutriéndonos de las experiencias y resultados obtenidos.
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Antecedentes internacionales

En Guatemala, Castillo (2014) a través de su disertacion Atencion al cliente en el Hospital
Nacional Jorge Vides Molina de Huehuetenango, cuyo objetivo se basé en determinar como
los trabajadores y usuarios perciben y reciben la atencién al cliente que se brinda en el
Hospital Nacional Jorge Vides Molina de Huehuetenango, esto en base a la medicion del
nivel de atencion al paciente y la indagacion de los factores que inciden en la atencion dada
por los trabajadores. Esta disertacion es del tipo descriptivo, bajo un disefio explorativo,
usando la estadistica descriptiva simple para la tabulacion de los datos y la clasificacion de
los resultados, utilizando instrumentos, como la encuesta y la entrevista; concluyendo en que
las causas de la deficiente atencidn al clientes, son producto de la falta de capacitacion al
trabajador, el impedimento de una mejora continua, la falta de incentivos laborales, falta de
controles y registro que monitoreen y garanticen la buena atencion, ademas de una falta de
empatia y calidad por parte de los trabajadores. Por ultimo, la investigacion se relaciona con
la tesis, en hacer énfasis en que la mejora continua, la empatia, asi como la satisfaccion al
cliente son puntos bases a tratar en la optimizacion de los procesos del servicio de atencion

al cliente.

En Colombia, Borré (2013) a través de su disertacion Calidad percibida de la
atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios
de Salud de Barranquilla, cuyo objetivo fue determinar la calidad percibida de la atencion
de enfermeria por parte de los pacientes, en base a la identificacion de atencion hospitalaria,
determinando la situacion actual en la que se encuentra el hospital e identificando el nivel
de satisfaccion global relacionada con la atencién de las enfermeras. Esta investigacion es

de tipo descriptivo de corte transversal, dado que describe la calidad de la atencion percibida



33

por los pacientes en el hospital y determinando esta atencién brindad en un momento
determinado de tiempo, utilizando como instrumento, la encuesta, el cuestionario y el
SERVQHOS-E; concluyendo que la calidad de atencion a los pacientes hospitalizado,
alcanzo un 95% de aprobacion, por lo cual el resultado de la aplicacion de los instrumentos,
resulto acertado. Por Ultimo, esta investigacion, tiene aspectos en comun con la tesis, en
determinar el nivel de calidad del servicio de atencién al paciente en el hospital, dado que
este un punto a tener en cuenta, cuando se quieren optimizar los procesos del hospital, y

estos pueden estar relacionados, al optimizar estos procesos.

En Colombia, Otalora (2012) a través de su disertacién Propuesta de mejora al
proceso de servicio al cliente para el area de quimicos de la empresa Quimico-
Farmacéutica Merck S.A de Colombia, cuyo objetivo fue elaborar una propuesta de mejora
al modelo actual del servicio al cliente, enfocada en el mejoramiento por procesos, en base
a la determinacion de las necesidades actuales que ostentan los clientes, sobre la estrategia
actual del servicio dado e identificando aspectos a mejorar en el proceso de servicio al cliente
y mejorando los procesos relacionados. Esta investigacion es del tipo descriptiva, bajo un
modelo desarrollado en los procesos y la relacion con los clientes, aplicando la encuesta, y
el recojo de informacion como instrumento; concluyendo en que los clientes necesitan que
la organizacion se comprometa con el servicio en la atencion al cliente, que esta sea puntual
y eficiente en el desarrollo del servicio dado. Finalmente, esta investigacion, contando con
elementos en comun, en brindar una propuesta de mejora en el proceso de servicio al cliente,
partiendo desde el punto de la mejora de sus procesos, a fin de que el hospital este mas

comprometido con sus pacientes.
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En Guatemala, Morales (2012) a través de su disertacion Calidad de la atencién de
los servicios de salud del consultorio del Instituto Guatemalteco de seguridad social (IGSS)
Palin, Escuintla, cuyo objetivo fue analizar la calidad de la atencion que se brinda en el
consultorio del IGSS Palin Escuintla, desde la precepcién de los usuario de los servicios de
salud, en base a la descripcién de las caracteristicas socio — demogréficas del servicio del
consultorio e identificando la calidad del servicio de atencidn. Esta investigacion es del tipo
descriptiva, bajo un enfoque transversal, utilizando como instrumento, la encuesta y el
cuestionario; asimismo, esta investigacion, posterior al analisis de la calidad del servicio de
atencion propuesto, concluyo en que la mitad de los usuarios consideran que el tiempo de
espera para ser atendidos por el médico es largo, sin embargo, el tiempo de duracion de la
consulta fue el adecuado. Para resumir, se guarda relacién con la tesis en identificar el nivel
de calidad del servicio de atencion al cliente, y en base a ello proponer una optimizacién de

este proceso, a fin de que los pacientes reciban un mejor servicio.

En Ecuador, Rogel y Garcia (2011) a través de su disertacion denominada Plan
Estratégico para renovar la calidad de atencion al cliente en el area de pensionado del
Hospital Ledn Becerra, tuvo como objetivo formular estrategias que permitan la
optimizacion de los recursos economicos, el desarrollo del talento humano, la utilizacion
adecuada del capital, a fin de optimizar la calidad de los servicios en el area, realizando un
diagnostico en los servicios del area de pensionado y proponiendo politicas y acciones que
permitan mejorar la calidad de los servicios de las areas de pensionado. Por otro lado, esta
investigacion, es del tipo descriptiva, utilizando como instrumento la encuesta, aplicada a
los pacientes del hospital y a sus visitas; asimismo, esta investigacion, posterior a la
optimizacion de los recursos econdémicos propuesto, llego a la conclusion de que uno de los

ejes centrales para modernizar la gestion, es el de la calidad de los servicios, por lo cual las
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acciones tomadas deben girar en torno a una salud eficiente, salud con calidad, y un plan de
informacion para el usuario. Para resumir, posee una relacion con la tesis en formular
estrategias que permitan optimizar no solo los recursos econémicos, sino los procesos que
engloban el servicio de la atencion al cliente, de igual manera en la optimizacion de los

recursos se elaborara un presupuesto acorde a la propuesta.

Antecedentes nacionales

Salazar (2014) a través de su disertacion Diagndstico y mejora para el servicio de atencion
en el &rea de emergencias de un hospital publico, tuvo como objetivo principal, reducir los
tiempos de espera en las colas; dado que es un problema cotidiano del que sufren los
pacientes de la mayoria de los hospitales; disefiando un modelo realista de los procesos de
atencion a los pacientes en las diferentes areas de la unidad de emergencias, estableciendo
una simulacion, en la cual se determinen hasta los mas minimos detalles de los procesos en
relacion a la atencion del paciente, tomando en cuenta las variables externas que alteren al
sistema. Esta investigacion presenta un disefio experimental, analizando las variables sujetas
a la investigacion, estadisticamente, aplicando pruebas como el chi cuadrado la prueba de
bondad; ademas de ello, esta investigacion tanto para su desarrollo como su propuesta, se
basan en aplicar los conceptos de la investigacion operativa; asimismo, esta investigacion,
posterior a la reduccién del tiempo en las colas del hospital, tuvo como conclusion que la
causas de mayor impacto es la falta recursos para realizar los procesos del area de
emergencias. Finalmente, esta investigacion guarda relacion con la presente tesis, en mejorar
la atencion de los pacientes en el hospital, a fin de que los servicios del hospital sean los

adecuados para ellos.
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Gutarra (2016) a través de su disertacién Diagnostico y propuesta de mejora del
sistema de atencion de la unidad de cuidados intensivos generales adultos de un hospital
del estado aplicando Lean Heal Thcare, tuvo como objetivo, eliminar los desperdicios
generados durante el proceso de atencion al paciente, requiriendo la excelencia operativa, la
cual le permita reducir el tiempo de estancia del paciente, utilizando la metodologia
DMAMC, la cual se basa en definir, medir, analizar, mejorar y controlar, los procesos que
se desarrollan en la unidad de cuidados intensivos del hospital. La investigacion, presenta
un disefio. Esta investigacion presenta un disefio experimental, la poblacién es de 300
personas, quienes son los familiares o amigos de los pacientes que entran al hospital en el
horario de visita, la muestra definida es de 156 personas, ademas de usar como instrumento
el recojo de informacién y las encuestas aplicadas a los familiares; asimismo, esta
investigacion, posterior a la mejora del sistema de atencion a los pacientes del UCI, tuvo
como conclusion, que en el afan de mejorar los procesos internos en las areas de salud del
hospital, se debe contar con el apoyo de los jefes de unidad y de los lideres de la institucion,
asi como de las enfermeras asignadas. Para finalizar, esta investigacion, guarda relacion con
la tesis, en optimizar el sistema de atencion al cliente, dado que, en el hospital, los pacientes
estan sujetos a un trato injusto y desacorde a lo establecido, por lo cual el hospital esta en el

deber de mejorar este servicio.

Vergara (2017) a través de su disertacion Propuesta de mejora en el proceso de
atencion al cliente en una agencia bancaria, cuyo objetivo fue, la implementacién de la
gestion por procesos mediante el ciclo de mejora continua PHVA, para el proceso
desarrollado en la atencién al paciente, incrementando los indices de satisfaccion de los
pacientes y reduciendo los tiempos de espera; este ciclo PHVA, mediante sus la composicion

de sus elementos como el planificar, hacer, verificar y actuar; permitiran la mejora de la
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calidad en cualquier tipo de proceso; esta herramienta de igual manera es aplicada a la
investigacion mediante un enfoque en la gestion por proceso0s, centrandose en el proceso
de atencion en las ventanillas, presentando un disefio experimental, ademas de ello presenta
como base para su desarrollo la mejora de la productividad de la agencia, reduciendo los
tiempos de espera, la calidad y la reduccidn de costos excesivos, agregado a esto, se aplicaron
encuestas y entrevistas como instrumento en la investigacion, asi como la técnica del cliente
anonimo; concluyendo de que el enfoque basado en la gestién por procesos y la mejora
continua reflejan la importancia de llevar un plan de control, monitoreo y seguimiento en los
procesos. En retrospectiva guarda relacion con la tesis, en mejorar la calidad de la atencion
al cliente, basado en un enfoque de gestion por procesos, optimizando las operaciones

realizadas dia a dia en el hospital, especificamente en la unidad de cirugia.

Roque (2016) a través de su disertacion Estrategias de gestion administrativa en
mejora de la atencion al cliente en la MYPE Comercial San Martin Chiclayo, tuvo como
objetivo proponer estrategias de gestion administrativa para mejorar la calidad de servicio
en la Mype, esto a través de la identificacion del nivel de la gestion administrativa y el
diagnostico de la calidad del servicio, aplicando modelos y conceptos de la gestion
administrativa. Esta investigacion, es de tipo descriptiva, al describir la situacion actual de
la Mype e identificando la oportunidad de mejora, asi como propositiva, elaborando una
propuesta acertada a la situacion de la empresa, el disefio de la es de caracter no
experimental, dado que no se alteraran las variables si se sometera aprueba la investigacion,
la poblacion esta conformada de todos los trabajadores y los clientes, y la muestra fue
determinada por 197 personas, utilizando ademas, el cuestionario como instrumento, bajo la
escala de licker; asimismo, esta investigacion, posterior a la mejora de la atencion al cliente,

aplicando un modelo de gestion administrativa, llego a la conclusién, de que se aplicaron
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estrategias de gestion administrativa bajo la teoria Fayol, identificando el énfasis que se debe
tener en las funciones de la organizacion. Por Gltimo, la presente tesis, tiene relacion con
esta investigacion en evaluar la gestion administrativa, desde el punto de vista del servicio
de atencion al cliente, esto con el fin de determinar si las causas del problema son

relacionadas a como desarrolla la gestion actual del hospital,

Morales (2013) a través de su disertacion Optimizacion del proceso de control de
crecimiento y desarrollo para disminuir tiempos de atencion en el Hospital Regional de
Cajamarca, cuyo objetivo fue, elaborar una propuesta de optimizacion en los procesos de
control de crecimiento y desarrollo que logre reducir los tiempos de atencion, esto en base a
la determinacion de los procesos del hospital, la medicion del proceso, y el andlisis de la
informacion recolectada para identificar las causas potenciales del problema. La
investigacion es de tipo aplicada, bajo un disefio proyectivo, aparte de ello, esta corresponde
a una metodologia aplicada a los procesos, la cual utiliza herramientas como el Six Sigma,
DMAIC, SIPOC, entre otras que facilitaran determinar una solucion al problema presentado,
utilizando como instrumentos la entrevista, la encuesta, y la observacion; asimismo, esta
investigacion, posterior a la optimizacion de los procesos a fin de optimizar el servicio de
atencion en el hospital, llegoé a la conclusion, de que se logro identificar y analizar los
problemas potenciales del proceso, mediante el desarrollo de herramientas de estudio Causa
y Efecto, y estudio de Calidad, las cuales sirvieron para evaluar los requerimientos del cliente
como también del proceso. En resumen, guarda relacion con la tesis en identificar los
problemas potenciales, que estan causando retrasos o fallas en el servicio de atencion al
cliente y optimizarlos a fin de mejorar este servicio y dejar documentos de ello, para que el

hospital pueda replicarlo en otras unidades.
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2.1.3 Marco conceptual

Optimizacion
Tarifa (2010) define la optimizacion como “... proceso de disefiar el plan de
experimentacion para adoptar la mejor decision” (p.1). Este plan corresponde a la necesidad

de mejorar las actividades que son realizadas en un area o en la totalidad de la organizacion.

Para Pacheco (2017) la optimizacion “... es eliminar los aspectos limitantes que
entorpecen al proceso”. En otras palabras, es mejorar es mejorar el proceso a través de la

identificacion de los elementos, que son perjudican al desarrollo el proceso.

Por otro lado, la optimizacion de procesos se da con el objetivo de alcanzar la mayor
eficiencia posible en un menor tiempo, a fin de que estos puedan elevar su competitividad y

rentabilidad respecto al cliente y al mercado (Alva, 2016).

La reduccion de tiempos innecesarios y la supresion de los cuellos de botella
permitird, ademas de mejorar la calidad y servicio al cliente, también mejorard la

productividad del mismo.

Guerra (2015) indico que optimizar “... se refiere a la manera de mejorar una accion
o trabajo realizado, tratando de buscar la utilizacion del mejor recurso para la adquisicion de
mejores fines, eficiente y eficazmente”. Por lo cual una vez mas la optimizacion se relaciona
con la productividad, dado que la optimizacion, pretende mejorar el aprovechamiento de los
recursos y del tiempo sin afectar la calidad del producto, siendo eficientes y a su vez eficaz

al entregar un producto acorde a las expectativas del cliente.
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OBS (2017), indic6 que:

La optimizacion de recursos es una labor que resulta mas dificil a medida que las
organizaciones aumentan su tamafio, por ende, si es que no se cuenta con una
estructura que centralice o delegue oportunamente la ejecucion de procesos internos,

es posible que nos encontremos ante una situacion de improductividad.

Se debe de documentar y nivelar estructuralmente, los procesos realizados en las
instituciones, a fin de identificar, los factores que, en vez de facilitar la correcta realizacion
de los procesos, los retrasan; la improductividad es un mal en la empresa que tiene que ser
solucionado inmediatamente, dado que se desaprovechan los recursos y se incurre en

tiempos muertos en la operacion.

Procesos
Un proceso, se define, como una serie de actividades que satisfacen las necesidades de los
clientes, los cuales obedecen a las normas de la organizacion, asi como a sus planes trazados

en un corto o largo plazo segun sea el caso (Bravo, 2009, p. 73).

Por ello el proceso, se basa en la correcta realizacion de las actividades que lo

conforman, estas tienen que ser controladas y constantemente sometidas a evaluacion.

TELESUP (2015), mencion6 que un proceso es “... un orden especifico de acciones
laborales a lo largo del desarrollo, con un comienzo, un fin y unos imputs y outputs

identificadas™ (p. 12). Este comprende un sistema de trabajo en la empresa el cual las
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actividades son elaboradas y determinadas en base a las especificaciones del proceso, para

un determinado producto o servicio.

13

Para Aiteco (2016) un proceso también puede ser definido ... el conjunto de
actividades que, al ser entrelazadas, comenzando de uno 0 m&s comienzos, estan son
transformadas, obteniendo salidas”. La relacion de las actividades corresponde a un plan

disefiado para la elaboracion de un determinado producto, en el cual también se disefian las

actividades realizadas.

Servicios médicos

La OIT (2018) menciond que los servicios médicos ... se desprenden de los servicios de
salud, el cual es uno de los sectores fundamentales de la sociedad, ya que dan proteccion
social de la salud e igualdad de acceso a una atencion de calidad”. Estos por lo general son

llevados a cabo en un centro de salud, realizado por profesionales competentes en Salud.

La importancia que tienen los servicios médicos y su correcto funcionamiento es la
base para evitar complicaciones en la atencion de los pacientes, por ello el servicio médico

prestado por la institucion de salud, debe ser de calidad (Pérez & Merino, 2016).

Estos son los mas comunes en los hospitales, sin embargo, algunos poseen diferentes
unidades o no las tienen todas, sin embargo, los servicios médicos tienen que funcionar con

normalidad.
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Mejora Continua

La mejora continua es hacer mas con menos, a través de la disminucion de los desperdicios
presentados en los procesos, lo cual redundard en mayor eficiencia, mas ganancias, mejores
salarios, satisfaccion en el trabajo; conduciendo a la organizacion y a sus integrantes hacia

la excelencia que es la principal meta de toda organizacién (Alvarado, 2012, p. 159).

De otro modo consiste en mejorar continuamente aprovechando los recursos con los
que cuenta a organizacion y obteniendo el méximo provecho, a fin de que a organizacion

sea cada vez mas productiva.

Segln la NTP — ISO 9000:2001 (como se cita en Garcia, Quispe & Réez, 2003) la
mejora continua “...esta necesidad es la de competir en un mercado cada vez mas cambiante,

el cual obliga las empresas a ser mas competitivas” (p. 92).

Aguilar (2010) indic6 que mejora continua se le denomina ... esta definicion recalca
que la organizacién no puede ser conformista y siempre tiene que estar en busca de la mejora

de sus productos y/o servicios” (p. 3).

Atencion al cliente

Por los cual estas personas encargadas de la atencidn al cliente, deben asegurarse de que el

cliente ademas de obtener el producto, este se asegure de tener el conocimiento de su correcto

funcionamiento (DGE, 2016).
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Para Peralta (2018) en la atencion al cliente:

Existen diferentes tipos, en funcion al criterio que se utilice para su clasificacion, esto

en base a distintas interacciones con los clientes, teniendo en cuenta diferentes

variables:

La primera se basa en la manera en que se da la relacion y el medio.

La segunda se basa en la intencion que pueda existir en el contacto con el cliente.

La tercera se basa en el papel que juega la persona en la compra.

Los diferentes tipos de atencion, aplicados en diferentes enfoques y situaciones de

atencion que se presentan en el momento de la interaccion con el cliente, hacen énfasis en la

atencion al cliente es muy importante, a fin de cerrar una transaccion.

Por otro lado, Lépez (2001) indicé:

El decalogo de la atencion al cliente, esta elaborado a fin lograr altos estandares de

calidad en servicio al cliente; el cual contiene en:

El cliente, por encima de todo

No existen imposibles cuando se quiere
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Cumplir con todo lo prometido

Un empleado insatisfecho genera clientes insatisfechos

Por ello, estas frases, pueden ser comparadas por leyes en el mundo comercial, dado
que estas giran en torno a los conceptos importantes que se deben tener en cuenta, a fin de

que la atencion brindada al cliente sea cada vez mejor.

Las observaciones que realicemos en la comunicacion con el cliente, nos permitiran
saber, si la atencion brindada al cliente es buena o0 mala, y si este se siente comodo o si

estamos siendo muy invasivos (CEPAM, 2013).

La atencion al cliente también es definida como un servicio para comercializar
productos y atender consumidores en los casos donde necesitan reclamar, sugerir o escuchar
informacion adicional a lo que indica la caja del producto o el folleto del servicio, a través
del servicio al cliente se generan soluciones a todos los problemas que acontecen (Luxor,

2018).

Desde este punto de vista, la atencion al cliente es un medio es paso definitorio para
la adquisicion del producto o servicio, asi como para recibir las quejas de en caso el este

presente fallas 0 no cumpla con lo esperado.
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Satisfaccion del cliente

Por lo cual el cliente siempre estara en la busqueda de adquisicion que de algo que supere
sus expectativas; una vez que la organizacion logre ello, tendra a un cliente fiel, siempre y

cuando dependiendo del mercado (Kotler & Armstromg, 2008).

De igual manera este concepto aborda la comparacién de las expectativas del cliente
con el producto de la empresa, a fin de medir el grado de satisfaccion, sin embargo, adiciona
un elemento importante, el cual es el proceso realizado en la empresa, dado que el cliente
puede pensar que el producto es llevado de una manera distinta a la que realiza la empresa,

afectando el desarrollo de la transaccion en un determinado momento (Feigenbaum, 2011).

Para Leon (2015) la satisfaccion del cliente corresponde a que:

Se deben a tres factores de apoyo importantes a fin de que la empresa pueda acceder

al mercado y competir; estos pilares son:

Plazo: La anticipacion en el tiempo de entrega del producto es clave

Calidad: Este corresponde a meta estratégica para lograr la fidelidad, ampliando

cuota del mercado, esto a raiz de las optimizaciones en la empresa, asi como en el fin

dado al producto o servicio ofrecido.

Precio: Este juega un rol importante, puesto que este debe ser competitivo adecuado

al tipo de producto
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Estos factores, relevantes para mejorar la competencia en el mercado y en
consecuencia la satisfaccion del cliente, son también requisitos de competencia triunfadora
en relacién a las expectativas del cliente; dado que la organizacién estara un paso antes que

sus clientes.

Calidad del Servicio

Segun Pizzo (como se cita en Cruz, 2013) la calidad del servicio:

La calidad, también puede traducirse como satisfaccion por parte del cliente, dado
que, la empresa emplea métodos de mejora y optimizacion de sus procesos, productos y
sistemas a fin de entregar un producto o servicio mejor del esperado por el cliente.

(13

Melara (2017) indica que la calidad del servicio “... se puede definir como el
resultado de la evaluacion de cumplimiento que realiza el consumido; si el servicio cumple
con los fines previstos por el cliente”. Por ende, el cliente es que define la calidad y no una
organizacion, la evaluacion tanto del producto, proceso, atencion, entre otros elementos,

determinaran el nivel de calidad que el cliente coloca no solo al producto sino a la empresa

en general.

Para Parasuraman, Zeithaml & Berry (como se cita en Duque, 2005) la calidad en el

servicio implica cuatro consecuencias importantes en su estudio.

Estos factores, dan a entender que el servicio otorgado al cliente, es mas dificil de ser

evaluado que en un bien, esto resulta, en que el servicio comprende diversos procedimientos
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y uno de estos es la entrega del bien o servicio por lo cual, si un solo elemento falla en su
evaluacion, la calidad del servicio sera baja, contrariamente a la evaluacion de un bien de

manera individual por el cliente

Empatia

Esta capacidad permite que los jefes o gerentes, se puedan colocar en los zapatos de sus
subordinados, de esta forma puedan entender su accionar en muchas ocasiones y/ o hasta

ganar su confianza (Mufioz, 2017).

Para Alcauso (2015), la empatia “... las personas por lo general, no tiene la misma
capacidad de reaccion, dado que pueden actuar de forma diferente segun sea el escenario,
sin embargo, reconocer y adelantarse a la accion de esta persona, es importante para los que
suelen trabajar en la atencion al cliente, dado que los problemas suscitados con el producto

o0 con el servicio brindado puede ser tomado de diferente manera por cada persona”.

Estos clientes emocionales muchas veces son tratados por el area de atencion al
cliente, dado que estos trabajadores son los que dan la cara por la empresa, ante cualquier
reclamo, informacion o duda que posean los clientes, estos tienen que poseer una gran
capacidad de empatia y trato al cliente, a fin de solucionar los problemas y entender al cliente

(Chauvin, 2014).
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Capacidad de respuesta

Para Arnoletto (2007) la capacidad de respuesta es “... en términos generales la capacidad
de responder, frente a una demanda, en la cual se debe dar una solucion de calidad aceptable,
en un tiempo y a un costo aceptable” (p. 9). Esta capacidad le provee a la persona actuar de

forma inmediata y acertada, frente a un problema imprevisto.

Segun el BBVA (2012), una rapida y eficiente capacidad de respuesta:

Minimiza la difusién de mensajes negativos, sobre la empresa, también mejora la
experiencia del cliente, ademas ayuda a crear una expectativa futura sobre la calidad
y encausa los proyectos postventa que trabajen en el momento de mayor impacto en

la empresa.

En base a una rapida capacidad de respuesta por parte de un trabajador hacia un
cliente, se previenen problemas o se crea catastrofes de imagen, por lo cual los trabajadores,
deben estar capacitados para actuar ante cualquier posible problema que se suscite en un

futuro.

El grado de entendimiento y accion que se puede lograr frente a una determinada
situacion, es parte de la capacidad de respuesta, la demora en el servicio y mas si es un centro
de salud implicaria una alta capacidad de respuesta, por ello no se puede permitir errar, dado

que no se puede perder (Tigani, 2006, p. 33).
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Dado que la investigacion gira en torno a mejorar la atencion al cliente en el area la
unidad de cirugia, la capacidad de respuesta por parte de los trabajadores de esta area debe
ser répida, ya que no puede perder ni la empresa ni el cliente ante una mala capacidad de

respuesta.



CAPITULO III

METODO
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3.1 Sintagma

Para el presente fendmeno de estudio, el sintagma holistico posibilitara un diagnostico

acertado en la elaboracion de la propuesta final.

En el universo de definiciones de otras ciencias, la holistica busca reunir conceptos
acertados para el desarrollo de la investigacion, lo cual infiere en la recoleccion de
herramientas de otras ciencias en relacién con el problema detectado en la

investigacién que se desarrolla (Hurtado, 2010).

Este concepto de holistica es desarrollado a fin de recoger alternativas de solucion
que permitan corregir el problema de la investigacion, desde diferentes medios y utilizando

diferentes tipos de conocimiento, mezclando técnicas tanto cuantitativas como cualitativas.

3.2 Enfoque

La disertacion presenta dos enfoques uno cuantitativa basa en datos y representaciones
numeéricas y otro cualitativo, que abarca comentarios y definiciones, esta relacion entre los
dos enfoques no da un enfoque mixto, que permite comprende mejor el campo de estudio y
el problema en cuestiéon (Hernandez y Mendoza, citado por Hernandez, Fernandez yBaptista,

2010).

Esto permite poseer una apreciacion mas acertada del diagnostico real, por el que
atraviesa la empresa, por lo cual al ser analizados en su conjunto permiten elaborar una

propuesta viable y valida para el estudio.
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3.3 Tipo, nivel y método

Segun el objetivo la presente investigacion es de tipo proyectiva, ahondando en la
elaboracion de una propuesta enfocada en una aplicacion futura. En esta fase se preparan y
disefiaran, las estrategias y procedimientos especificos, segun el tipo de investigacion

seleccionada (Hurtado, 2000).

Por lo cual, para ejecutar la alternativa de solucién brindada, se dependera de la
autorizacion de la empresa, y si esta comprueba que es viable y realizable; por lo cual la
propuesta investigacion tendra que ser elaborada para estos fines, a fin de que esta pueda ser

aplicada en el futuro.

La investigacion, presenta un disefio del tipo comprensivo, el cual segin Hurtado
(2000) “... bajo este disefio se evaluaran los factores del entorno que afectan de una manera

u otra al area de estudio” (p. 19).

Por otro lado, el método de la investigacion es de caracter inductivo, en el cual se
permiten originar normas en la observacion de los hechos, a través del comportamiento
observado, también, este es deductivo, puesto que establece la verdad o falsedad en la
solucion del problema, en base a las afirmaciones o falsedades de las consecuencias que se

observaran (Hurtado, 2000).
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3.4 Categorias y subcategorias aprioristicas

La definicion de las categorias y subcategorias, permitirdn identificar los factores que
aquejan como parte de la problematica que atraviesa el Hospital 1 Nacional Skrabonja de
Pisco.

Cuadro 1. Categorias y Subcategorias aprioristicas y emergentes

Categoria 1 Categoria 2
Optimizacion Servicio de atencion al cliente
Subcategoria Subcategoria
Procesos Satisfaccion del cliente
Servicios Médicos Calidad de servicio
Mejora Continua Empatia
Capacidad de respuesta

Categorias Emergentes

Tiempo de espera de atencion

Equipos médicos

Planificacion hospitalaria

Fuente. Elaboracion Propia

3.5 Poblacion, muestra y unidades informantes

Poblacion

La poblacion esta definida “... en este contexto, la poblacion, estd determinada en base a los
alcances y la viabilidad del estudio, dado que el investigador determinara el conjunto de

estudio (Arias, 2012, p. 81).
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La Poblacion lo conforman todos los trabajadores del Hospital Nacional 1 Antonio

Skrabonja Pisco.

40*1.96*1.96* 0.5%(1-0.5)

0.05*0.5*(40-1)+1.96*1.96*0.5%(1-0.5)

Muestra

Esta también esta determinada en base al alcance que posea el investigador para estudiar a
este segmento, puesto que los resultados obtenidos por este grupo bajo estudio, representaran
a la poblacién y determinaran la situacion en la que se encuentra la institucion, o en este caso

el servicio de atencion al cliente del Hospital I Nacional Skrabonja de Pisco.

Calculo del tamario de la muestra conociendo el tamafio de la poblacion.

n= N*:i,fz*P(l‘P)
d**(N=-1)+z,* p(1- p)

En donde:

N = Tamafio de la poblacion
Z = Nivel de confianza

P = Probabilidad de éxito

Q = Probabilidad de fracaso



D = Precision
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La muestra serd conformada por 36 clientes del tltimo semestre del 2017 del Hospital

I Nacional Skrabonja de Pisco, esta muestra fue obtenida en base a la técnica de muestreo,

dado que solo se puede dar una cierta cobertura y solo 36 pueden estar disponibles para la

aplicacion de este instrumento.

Tabla 1 Muestra holistica

Muestra f % Muestra f %
Cuantitativa cualitativa
Personal 36 100 Expertos 3 100
medico
Total 36 100 Total 3 100

Fuente: Elaboracion propia

3.6 Técnicas e instrumentos

Las técnicas son particulares y especificas de una disciplina por lo cual, sirven de

complemento al método cientifico, este posee una aplicabilidad general y la aplicacion de

una técnica conduce a la obtencién de informacion, esta debe ser guardada en un medio

material, a fin de que los datos puedan ser recuperados, procesados, analizados e

interpretados; esto representa el instrumento (Arias, 2012, p. 68).
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Estas encuestas seran aplicadas a los clientes seleccionados como muestra del area
de cirugias del hospital, la realizacion de esta, se basara en obtener una situacion actual del

servicio de atencion al cliente (Arias, 2012, p. 72).

Esta serd realizada hacia expertos en termas del servicio al cliente, asi como
enfermeras o funcionarios del hospital que laboren en el area de cirugias del hospital, esta
informacion de caracter abierto que puedan brindar los especialistas, serviran como
complementacion de la informacion y también permitira llenar vacios que se dejan en el

analisis de la encuesta.

Tabla 2

Validacion de expertos del instrumento cuantitativo

Nro. Nombre del experto Cargo/ocupacion Grado Criterio de
evaluacion
1 Ortiz Vargas ,Nicolds Docente universitario Magister Aplicable
2 Ramos Mufioz, Alfredo Gerente — Consultor Magister Aplicable
3 Contreras Rivera, Roberto  Docente universitario Magister Aplicable

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 2. Instrumentos holisticos de la investigacion

Técnicas Instrumentos
Cualitativa Entrevista Ficha de entrevista
Cuantitativa Encuesta Cuestionario

Fuente. Elaboracion propia
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3.7 Procedimiento

Se requerira de una autorizacion de la jefatura del area, a fin de poder realizar los estudios
necesarios en el hospital, aplicando la encuesta y entrevistas al personal involucrado siendo
validadas por profesionales expertos de la metodologia aplicada, por lo cual se solicitar ante

todo su validacién, afin de realizar esta actividad.

En este procedimiento también se realizara recojo de informacion de otras fuentes

como documentos o indicadores, que permitan complementar el diagnostico.

3.8 Andlisis de datos

Los instrumentos aplicados en la fase de procedimiento, seran analizados mediante un
software, denominado SPSS, en el cual se obtendran datos cuantitativos, convertidos en
porcentajes, como frecuencias, medidas de tendencia central y anélisis de validacion por el

alfa de crombach, apoyados en tablas, graficos, y cuadros pertinentes.

En consecuencia, esta informacion serd comparada y contrastada con la entrevista
realizada a los expertos, con esto se obtendra informacion pertinente de la situacion actual
del area, identificando los aspectos a mejorar, como lo que viene afectando a la institucion,

elaborado secuencialmente una propuesta basada en esta informacion.



CAPITULO IV

EMPRESA
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4.1 Descripcion de Empresa

Hospital I Nacional Skrabonja

El Hospital Nacional Skrabonja, es una institucion, orientada al servicio de la poblacion,

prestando servicios de atencion en salud, el hospital basado en la responsabilidad del

Ministerio de Salud.

Hospital | Nacional Skrabonja
Entidad: Ministerio de Salud

e ., Hospitales o Clinicas
Clasificacion: P

L _ Av. Las Américas
Direccion Legal:

Ciudad: Pisco

Departamento: Ica

Cuadro 3. Informacion Institucional Fuente. Hospital Nacional I. A. Skrabonja Pisco

Politica de Calidad

Ofrecer una atencion médica, oportuna, profesional y tecnoldgica, la cual esté al servicio de

la poblacion en cada momento, satisfaciendo las necesidades de los pacientes.

Mision
Establecernos como una institucion lider en Pisco, promoviendo avances en medicina y

asegurando la atencion de los pacientes, bajo los mayores estandares de calidad.
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Vision

Ser un Hospital modelo a nivel nacional, manteniendo la excelencia en la calidad del servicio

de atencién médica a nuestros pacientes.

Valores

Honestidad: Ser honestos lo que pensamos y decimos, no cayendo en falsedades o mentiras.

Integridad: Actuar de forma correcta frente a una situacion, y sin buscar el beneficio propio

frente a personas afectadas.

Capacidad de cambio: Adaptabilidad al cambio y verlo como una oportunidad de

crecimiento.

Calidez y compresion: Atender a los pacientes con un sentido de igualdad y tolerancia,

atendiendo sus dudas y problemas.
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Figura 2. Organigrama del Hospital EsSalud — Pisco. Fuente. Hospital Skrabonja Pisco

4.2. Evolucién Historica
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El Hospital Antonio Skrabonja Antoncich de Pisco, fue totalmente destruido por el terremoto

sucedido en el 2007, por lo cual inauguro un nuevo local en el afio 2010, contando con una

mejor y moderna infraestructura y equipamiento.

4.3. Situacién Actual

El Hospital realiza diariamente los servicios de atencion médica para los pobladores de la

ciudad de Pisco, esta posee cerca de 104 656 habitantes, aparte de ello esta ciudad solo posee

02 hospitales publicos incluyendo el Skrabonja; los cuales con los centros de atencion en

salud mas grandes de la ciudad, estando por encima de las clinicas y otras instituciones de
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salud, por ello el hospital diariamente recibe largas colas en la atencidn de los pacientes y

varias solicitudes de citas con diferentes médicos, a la espera de una fecha exacta.

4.4. Proyectos actuales

El Hospital 1 Nacional Skrabonja Antoncich, actualmente se encuentra realizando los

siguientes proyectos de salud publica:

Mejora de las instalaciones de médicas en la unidad de cuidados intensivos.

Realizacion de campafias de Salud de vacunacion contra el sarampion y la varicela.

Se brinda atencién de salud través de las diferentes unidades de servicio médico del

hospital.

Cirugias programadas, asi como el internamiento y tratamiento de los pacientes.

4.5.Perspectiva de desarrollo

El Hospital 1 Nacional Skrabonja Antoncich, para el transcurso de los afios ha realizado una

agenda de las siguientes perspectivas de desarrollo:

Mejora y optimizacion de la programacion de citas para sus clientes.

Ampliacion en infraestructura del area de cuidados intensivos y geriatria.



Adquisicion en equipos, altamente tecnologicos para el tratamiento médico.

Contratacion de méas y mejores médicos, asi como anestesiologos.
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CAPITULO V

TRABAJO DE CAMPO
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5.1 Diagnostico Cuantitativo

Tabla 3

Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria Procesos del
Hospital Antonio Skrabonja Pisco, 2018

Nunca Casi Nunca  AVeces CasiSiempre Siempre
f % f % f % f % f %

item

1. ¢El hospital socializa el
proceso de atencién de los
servicios médicos? 1 2,78% 1 2,78% 9 25,006 10 27,78% 15 41,67%
2. ¢El hospital capacita al
personal sobre el proceso de
atencion al usuario? 8 22,22% 17 47,22% 8 22,22% 2 556% 1 2,78%
3. ¢El hospital es consciente de
las diversas causas que ocasionan
los retrasos en la atencion al
usuario? 10 27,78% 12 33,33% 7 19,44% 5 13,89% 2 5,56%
4. (Cree Ud. Que el tiempo de
espera para una atencion, este
programada adecuadamente? 9 25,00% 18 50,00% 7 19,44% 2 556% 0 0,00%

5. ¢Los consultorios cuentan con
equipos y materiales necesarios

para la atencion de los pacientes? 0 0,00% 2 5,56% 8 22,22% 21 58,33% 5 13,89%

58,33%

60,00%

50,00%

50,00%

40,00%

33,33%

30,00%
22,22% 2822%

20,00%

10,00%

0,00%

1. ¢El hospital socializa el 2. ¢El hospital capacita al 3. ¢El hospital es consciente 4. ¢Cree Ud. Que el tiempo 5.¢ Los consultorios cuentan
proceso de atencion de los personal sobre el proceso de de las diversas causas que de espera para una atencion, con equipos y materiales
servicios medicos? atencion al usuario? ocacionan los retrasos en la este programada necesarios para la atencion
atencion al usuario? adecuadamente? de los pacientes?

mNunca Casi Nunca mAVeces mCasiSiempre ®Siempre

Figura 3. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria

Procesos del Hospital Antonio Skrabonja, Pisco, 2018

En relacién a la encuestas realizadas en el Hospital Antonio Skrabonja se manifiesta lo

siguiente, el 2.78% del personal médico enfatizo que el proceso de atencidn, nunca se cumple
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con los procedimientos para dicho proceso, en tanto un 2.78% casi nunca se cumple el
proceso, mientras que otros 25. 00% sefialan que a veces se cumplen, en tanto un 27. .78%

sefialan que casi siempre y un 41.67% restante siempre lo cumple.

Por otro lado un 22. 22% menciono que nunca se capacitan al personal, un 47. 22%
resolvio que casi nunca se capacita, otros 11.11% que solo a veces, un 5.56% casi siempre

se capacitan y un 13.89% restante siempre se capacita.

En un 27.78% del personal médico indico que nunca, el Hospital es consciente de los
retrasos de atencion al usuario, en tanto un 33.33% sefialo que casi nunca sucede, mientras
un 19.44% indico que solo ocurre a veces, otros 13.89% manifestaron que casi siempre, y

un 5.56% indicaron que siempre el Hospital es consciente de los retrasos.

En tanto un 25. 00% sefialaron que nunca, el tiempo de espera para una atencion este
programada adecuadamente, mientras otros sefialan que un 50. 00% casi nunca, en tanto un
19.44% sefialo que a veces, en un 5.56% indico que casi siempre el tiempo de atencion esta

programada.

Por ultimo un 55.56% menciono que casi nunca, los consultorios cuentan con los
equipos y materiales necesarios para la atencion, en tanto un 22. 22% indico que a veces,
otros sefialaron que un 58.33% que casi siempre y por ultimo un 13.89% mencionaron que

siempre los consultorios cuentan con los equipos y materiales necesarios para la atencion.
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Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria Servicios
Médicos del Hospital Antonio Skrabonja Pisco, 2018

Nunca Casi Nunca AVeces  CasiSiempre Siempre

item
f % f % f % f % f %

6. ¢Considera que la calidad del

Servicio brindado por e| hospital es 2 5,56% 1 2,78% 5 13,89% 18 50,00% 10 27,78%
optimo?

7. ¢Ud. Considera que el tiempo de

atencién a Cada paciente es e| 11 30,56% 7 19,44% 10 2778% 8 22 22% 0 0,00%
adecuado?

8. ¢Todos los empleados cuentan

con un adecuado equipo de 0 0,00% 8 22,22% 0 0,00% 11 30,56% 17 47,22%

proteccion medica?

9. ¢La atencion se realizaen orden 15 41,67% 12 33,33% 4 11,11% 2 556% 3 8,33%
y respetando el orden de llegada?

10. ¢Se cumple a cabalidad con el

horario de atencion 0 cita 13 36,11% 9 25,00% 5 13,89% 4 11,11% 5 13,89%
programada?

11. (El tiempo de espera de
atencion médica supera
ampliamente el tiempo de
atencion?

5 13,89% 5 13,89% 6 16,67% 9 25,00% 11 30,56%

50,00%

50,00%

47,22%

45,00%
5
40,00% 36,11%

35,00%

30,56% 30,56%
30,00%
25,00
25,00% 22,22%
20,00% 16,67
13(39% 13,89%  13,8I8489
15,00%
10,00%
5,00%
0% 0,00% 0
0,00% -
6. ¢Considera que la 7.¢éUd. Considera que el 8.¢Todos los empleados 9. ¢La atencion se realiza 10. ¢Se cumple a 11. ¢El tiempo de espera
calidad del servicio tiempo de atencion a cuentan con un enordeny respetando  cabalidad con el horario de atencion medica
brindado por el hospital cada paciente es el adecuado equipo de el orden de llegada? de atencion o cita supera ampliamente el
es optimo? adecuado? proteccion medica? programada? tiempo de atencion?

mNunca CasiNunca mAVeces mCasiSiempre M Siempre

Figura 4. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria Servicios
Médicos del Hospital Antonio Skrabonja, Pisco, 2018
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En la Sub Categoria Servicios médicos, un 5,56% del personal médico manifiesta que la
calidad del servicio brindado en el hospital nunca es la 6ptima; en tanto un 2,78% indica que
casi nunca, mientras otros 13,89% sefialan que a veces la calidad del servicio es dptima, por
otro lado un 50,00% de los encuestados sefialo que casi siempre, un total 27,78% sefiala que

siempre es dptimo el servicio brindado.

Mientras tanto un 30,56% manifiesta que el tiempo de atencidn es mala, en tanto un
19,44% refiere que casi nunca, en un 41,67% solo a veces el tiempo es el adecuado, mientras
un 22. 22% de los empleados menciona que casi siempre, por otro lado ninguno de los

encuestados sefiala que el tiempo de servicio es el 6ptimo.

En tanto un 22,22% del personal médico sefialan que casi nunca cuentan con el
equipo de proteccion médica, otros 30,56% sefiala que casi siempre, y en un 47,22% de los
encuestados dentro del hospital considera que siempre no cuentan con el equipo y que

trabajan bajo riesgos.

Mientras tanto un 41,67% de los encuestados menciona que nunca se respeta el orden
de llegada en las atenciones, en tanto un 33,33% sefiala que casi nunca, mientras un 11,11%
que solo a veces se respeta el orden de llegada, otros 5,56% sefialaron que casi siempre, y

solo un 8,33% considera que si se respeta el orden de llegada en la atencion.

En otro punto un 36,11% del personal médico encuestado sefiala que nunca se cumple
a cabalidad con el horario de atencion, en tanto un 25,00% respondieron que casi nunca, en
tanto un 13,89% considera que solo a veces se cumple, otros en un 11,11% sefialan que casi
siempre, y solo un 13,89% de los encuestados consideraron que si se cumple a cabalidad con

el horario de atencion.
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Por ultimo un 13,89% del personal medico encuestado sefiala que es deficiente el

tiempo de espera en la atencion médica, en tanto un 13,89% refiere que casi nunca, otros en

un 16,67% que solo a veces, en un 25,00% sefialaron que siempre, y en un 30,56%

consideraron que el tiempo de espera es el adecuado para cada paciente dentro de la

atenciones.

Tabla b

Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria Mejora
Continua del Hospital Antonio Skrabonja Pisco, 2018

item

Nunca

Casi Nunca

A Veces

Casi

Siempre

Siempre

%

f

% f

%

f

%

F

%

12. ;La participacion de todo el
personal para alcanzar la mejora
continua, es importante?

13. ¢El estado tiene la politica de
invertir en la mejora continua del
hospital?

14.  (El  hospital  brinda
oportunidades de aprendizaje,
COMO CUrsos 0 seminarios para su
desarrollo al personal médico?
15.  ¢El  hospital  brinda
capacitaciones acerca del
mantenimiento de los equipos
médicos existentes?

16. (El personal del area de
informes orienta, explica de
manera clara y adecuada sobre los
pasos o tramites para la atencion
medica?

17. ¢Cuéndo existen problemas
de atenci6n con los pacientes, las
autoridades toman accion
correctiva inmediata y adecuada?

0

12

13

10

0,00%

13,89%

33,33%

36,11%

27,78%

22,22%

0

10

0,00% 9

11,11% 7

25,00% 8

27,78% 8

22,22% 10

16,67% 12

25,00%

19,44%

22,22%

22,22%

27,78%

33,33%

13

11

36,11%

30,56%

16,67%

13,89%

16,67%

13,89%

14 38,89%

9

0

25,00%

2,78%

0,00%

5,56%

13,89%
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Figura 5. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria Mejora
Continua del Hospital Antonio Skrabonja, Pisco, 2018
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12. ¢la participacion de  13. ¢El estado tiene la 14. ¢El hospital brinda 15. éEl hospital brinda  16. ¢El personal del area 17. éCuando existen

todo el personal para politica de invertiren la oportunidades de capacitaciones acerca de informes orienta, problemas de atencion
alcanzar la mejora mejora continua del aprendizaje, como del mantenimiento de  explica de manera clara con los padentes, las
continua, es hospital? cursos o seminarios para  los equipos medicos y adecuada sobre los autoridades toman
importante? su desarrollo al personal existentes? pasos o tramites para la accion correctiva
medico? atencion medica? inmediata y adecuada?

B Nunca Casi Nunca MAVeces M CasiSiempre B Siempre

En la Sub Categoria Mejora Continua, un 25,00% del personal médico manifiesta que la
participacion de todo el personal para alcanzar la mejora continua es importante, solo a veces
es la optima; en tanto un 36,11% indica siempre, mientras otros 38,89% sefialan que es

importante la participacion de todo el personal para alcanzar la mejora continua es 6ptimo.

Mientras tanto un 13,89% manifiesta que el estado no tiene la politica de invertir en
la mejora continua, en tanto un 11,11% refiere que casi nunca, en un 19,44% solo a veces el
estado invierte, mientras un 30,56% de los empleados menciona que casi siempre, en tanto

un 25,00% sefiala que el estado si invierte en la mejora continua del hospital.

En tanto un 33,33% del personal médico sefialan que el hospital nunca brinda
oportunidades de aprendizaje, otros 25,00% sefiala que casi nunca, y en un 22,22% solo a
veces, en un 16,67% casi siempre, en tanto solo un 2,78% considera que el hospital brinda

las oportunidades de aprendizaje.
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Mientras tanto un 36,11% de los encuestados menciona que nunca el hospital brinda
capacitaciones acerca del mantenimiento de equipos médicos, un 27,78% sefiala que casi
nunca, mientras un 22,22% que solo a veces, otros 13,89% considera que el hospital brinda

las facilidades en la capacitacion de mantenimiento de equipos.

En otro punto un 27,78% del personal médico encuestado sefiala que nunca el
personal del area de informes orienta, explica de manera clara y adecuada sobre los pasos o
tramites para la atencion medica, en tanto un 22,22% respondieron que casi nunca, en tanto
un 27,78% considera que solo a veces se cumple, otros en un 16,67% sefialan que casi
siempre, y solo un 5,56% de los encuestados consideran que personal del area de informes

si orienta con los pasos o tramites para la atencion médica.

Por ultimo un 22,22% del personal médico encuestado sefiala que cuando existen
problemas de atencion nunca se toman las acciones correctivas, en tanto un 16,67% refiere
que casi nunca, otros en un 33,33% que solo a veces, en un 13,89% sefialaron que siempre,
y en un 13,89% consideraron que el hospital si toman acciones correctivas inmediatas

cuando surgen problemas de atencidn con los pacientes.



Tabla 6

Pareto de la categoria Optimizacién del hospital Antonio Skrabonja, Pisco, 2018

equipo de proteccion medica?

item Problema % Acumulado 20,00%
4. (;C_ree Ud. Que el tiempo de espera para una 34 9,09 9,091 20,00%
atencion, este programada adecuadamente?
2. ¢El hospital capacita al personal sobre el proceso de o
atencion al usuario? e DA B ATjoIEEs
15. ¢El hospital brinda capacitaciones acerca del o
mantenimiento de los equipos médicos existentes? 31 8,29 26,203 20,00%
9. ¢La atencion se realiza en orden y respetando el 31 8,29 34,492 20,00%
orden de llegada?
3. (',E_I hospital es consciente de Ia_sldlversas causas que 29 7.75 42,246 20,00%
ocasionan los retrasos en la atencion al usuario?
14. (El hospital brinda oportunidades de aprendizaje,
cOmo cursos O seminarios para su desarrollo al 29 7,75 50,000 20,00%
personal médico?
7. @_Ud. Considera que el tiempo de atencién a cada )8 8,82 17,914 20,00%
paciente es el adecuado?
16. ¢El personal del area de informes orienta, explica
de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites 28 7,49 64,973 20,00%
para la atencién medica?
10._¢'Se cumple a cabalidad con el horario de atencién 27 722 72,193 20,00%
0 cita programada?
17. ¢Cuando existen problemas de atencién con los
pacientes, las autoridades toman accion correctiva 26 6,95 79,144 20,00%
inmediata y adecuada?
11. (;_EI tiempo c_ie espera de at_epmon médica supera 16 4,28 83,422 20,00%
ampliamente el tiempo de atenciéon?
13. (;EI estado tler)e la politica de invertir en la mejora 16 4,28 87.701 20,00%
continua del hospital?
1. ¢I_El_hosp[ta! socializa el proceso de atencion de los 1 294 90,642 20,00%
servicios médicos?
5. ¢Los consultorios cuentan con equipos y materiales o
necesarios para la atencion de los pacientes? 10 2,67 93,316 20,00%
12. (;ITa pamupaaon d_e todo el personal para alcanzar 9 241 95,722 20,00%
la mejora continua, es importante?
6. ¢Considera que la calidad del servicio brindado por o
el hospital es 6ptimo? 8 2,14 97,861 20,00%
8. ¢(Todos los empleados cuentan con un adecuado 8 214 100,000 20,00%
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Figura 6. Pareto
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5. .2 Diagnostico Cualitativo
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Entrevistados

que sector se ubica el
problema?

dicho motivo  nos
vemos obligados de
referir a los pacientes a
otro centro asistencial
de mayor capacidad de
atencién, el paciente
muchas veces necesita
ser atendido con
urgencia, en el caso de
nosotros que es en
farmacia existen
problemas con los
medicamentos y el
vencimiento de estas
que es un problema
comun.

recursos humanos en
este caso son 4
pacientes por hora por
lo cual a veces se
atienden de 4 a 6
pacientes por hora..

emergencias requeridas.

¢El hospital capacita a
sus empleados, con qué
frecuencia lo realiza?

Al menos en el servicio
de nosotros no nos
capacitan 'y si  nos
capacitan lo hacen a la

Si existe capacitaciones,
hay un area que se
encarga de capacitar en
este caso no he tenido

No capacita a los
empleados dentro del
hospital cada uno busca la
manera de actualizarse y

C1: Procesos

Preguntas de la Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Codificacion Categoria emergente Conclusiones
entrevista aproximativas
Quimico Farmacéutico Doctor Enfermera
éCudles son los | El numero de las citas | En  mi servicio el | No, hay mucha falta de | C1: Procesos Tiempo de espera de La falta de Recursos
problemas existentes en | muchas veces exceden | problema es | equipo sobre todo en sala atencién humanos en las
el proceso de servicios | las atenciones que | insuficiencia de | de operaciones y los distintas  areas  del
médicos y mencione en | brinda el hospital por | personal, falta  de | insumos a usarse en las hospital es una de las

principales causas de

problemas generando
contratiempos al
momento de las
atenciones a los
pacientes.
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cabeza del servicio al
jefe o coordinador y él

nos trasmite lo que
capta en la
capacitacién, a veces
hacen cursos de
desastres de
bioseguridad pero

netamente de la labor
que uno realiza no se
hace.

capacitacion,
generalmente se
capacita mensualmente
y se da por orden de la
gerencia..

no quedarse tan atras en
relacion  a los otros
hospitales.

éCree Ud. Que dentro
de los procesos existen
problemas en el tiempo
de atencidn al usuario?

Como te conteste en la
primera pregunta si hay
problemas en el tiempo
de atencidn, sobre todo
en las citas en los
medicamentos no
porque el paciente
vieney se le entrega sus
medicamentos ya al

final del mes, los
pacientes no consiguen
citas, el tiempo es

demasiado largo para la
demanda que tiene el
hospital.

Si  existen problemas
como te estaba diciendo
la insuficiencia de
personal, a veces el
paciente espera,
deberia de haber dos
turnos para que lo
pacientes puedan ser
atendidos e irse a sus
horas.

Si existen problemas en
mi caso en particular en
mi area de trabajo a veces
no hay medicinas y se
generan problemas,
también hay la falta de
personal médico.

C1: Procesos

¢El hospital invierte en
la mejora continua en el
servicio de atencién al
usuario, de qué
manera?

Bueno de que hagan
una inversién no estan
notoria, como este
hospital es una red
asistencial nosotros
dependemos de Ica y el
hospital no es

Hasta ahora no ha
habido una renovacion
de equipos y materiales,
todos los equipos que
tenemos  estan  en
regular estado v
cumplen su funcién.

De que se realice una
mejora dentro del
hospital no es tan notoria
por que en algunas areas
se trabajan con equipos
que aun no se han
realizado mantenimiento.

C2: Mejora Continta

Equipos Médicos

El mantenimiento de los
equipos y materiales
existentes dentro del
hospital son ineficientes
por lo cual provoca que
el personal médico no
pueda realizar  sus
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auténomo de decidir en
las mejoras.

¢El hospital cuenta con
formatos de medicion
de servicios? Si es asi
con que formatos se
miden.

Yo sé que si, los

servicios involucrados
siempre  hacen  sus
mediciones con

formato  por decir
nosotros en el caso de
medicamentos, si

Cuando vienen a
acreditar el hospital lo
miden para verificar si
este hospital esta en el
nivel adecuado, si
hablamos de produccién
lo miden con

Sl porque nosotros
contamos con formatos
los cuales nos permiten
cumplir nuestras
funciones durante el dia,
los formatos con los que
contamos son los

C2: Mejora Continua

Equipos Médicos

labores

adecuadamente, se
sabe que en las areas se
trabajan con fichas y
registros en donde se
ingresas datos e
informacién los cuales
son entregados bien al
terminar el dia o en el
transcurrir de la semana
a una instancia superior

L . . en donde son

tenemos unos formatos | indicadores, tenemos | registros, fichas que verificadas.

que controlamos como | registros que llenamos, | llenamos en el dia.

por ejemplo los | todo a nivel informatico.

medicamentos los

tenemos controlados,

son fichas

farmacoldgicas que se

van anotando v

registrando.
éUd. Cree que estda | Yo creo que si estd | No estd planificado por | No estd muy bien | C3: Servicios Planificacion No existe una
planificado la cantidad | planificado peroaveces | la  insuficiencia  de | planificado por la falta de | Médicos Hospitalaria planificaciéon pre-

de atenciones en todas
las areas dentro del
hospital? Se cumplen a
cabalidad.

hay mas demanda de
pacientes y eso significa
que no haya atenciones
para toda la cantidad de
pacientes que vienen,
como repito por
ejemplo los pacientes
van a consultorio,
recetan a todos rayos x,
laboratorio, ecografia
pero solamente tienen
un cupo limitado de
pacientes por dia, no se
cumple a cabalidad.

personal en todas las
areas, no se cumple.

personal médico que no
se llega a cumplir con la
cantidad de atenciones
diarias, diria que no se
cumple

disefiada para todas las
areas dentro del
hospital, esto
provocado por la falta
de recursos humanos lo
que conlleva a que los
servicios hospitalarios
sean ineficientes..
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éSe realizan mediciones
de  satisfaccion al
cliente? Con que
frecuencia se realizan
dichas mediciones 'y
cuales son.

Aqui en el hospital no
realizan mediciones a
veces esporddicamente
vienen de la Gerencia
hacer esas mediciones
entrevistan a los
pacientes les preguntan
en el servicio que ellos
quieren ver la calidad.

Si se realiza mediciones
mediante encuesta,
buzén de sugerencias,
se realizan anualmente.

Si se realiza mediciones
durante el afio en el
hospital pero son escasas,
se miden con encuestas
que se les realizan a los
pacientes para verificar si
los pacientes  estan
conformes con el servicio
brindado.

C3: Servicios
Médicos

Planificacion
Hospitalaria

Cuadro 6. Diagnostico cualitativo. Fuente. Elaboracion propia
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Conclusiones aproximativas de la categoria Optimizacién en los servicios médicos en

el Hospital Antonio Skrabonja

Andlisis de la subcategoria procesos

Los procesos en cada uno de los departamentos en el hospital no se desarrollan
adecuadamente, si bien existe una planificacion en la atencion de los pacientes en cada uno
de los departamentos del hospital estos no son respetados por el personal médico, generando
una insatisfaccion por parte de los pacientes que desean ser atendidos, existiendo quejas por
la falta de atencion médica, al momento en que un nuevo paciente realiza su cita via
telefénicamente estos se apersonan al centro de salud y se redirigen a la especialidad que
requiera su atencion, en muchas ocasiones existe un tiempo excesivo al momento de buscar
el historial médico del paciente, esto se solucionaria teniendo una base de datos con la
informacion detallada de la persona que quiera ser atendida, en ese punto, el médico
especialista tendria a la mano los antecedentes médicos del paciente y asi podria atender en
un tiempo menor del que se requeriria, con solo tener una base de datos de los pacientes se

mejorara la eficiencia en cada uno de los procesos dentro del hospital.

Andlisis de la subcategoria Mejora Continta

El hospital Antonio Skrabonja es una red asistencial y estd regida por una intendencia
superior el cual su sede se encuentra en el Departamento de Ica, esta intendencia es la que
se encarga de proporcionar facilidades de mejora para cada uno de los hospitales del
departamento de Ica, no existe un mantenimiento adecuado para cada uno de los equipos

médicos y herramientas, en muchas de las areas del hospital aln se sigue trabajando con
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equipos y materiales que fueron adquiridos desde su apertura, estos necesitan ser cambiados,
esto genera que el personal médico no pueda desarrollar sus labores adecuadamente, ademas
de la demora de la atencidn de los pacientes, cuando un paciente necesita ser atendido con
urgencia y el hospital no cuenta con los servicios 0 medios adecuados para su atencion, el

paciente es referido a otro centro asistencia con una mayor capacidad de atencion.

Analisis de la subcategoria servicios médicos

Los servicios médicos en el hospital Antonio Skrabonja no se encuentra debidamente
planificado, existe un cupo limitado de pacientes que pueden ser atendidos durante en el dia
en todos los departamentos médicos del hospital, la demanda es mucho mayor y el personal
médico a cargo de las atenciones es insuficiente esto provoca que no se puedan atender mas
personas durante el dia, anualmente se realizan mediciones de satisfaccion al cliente
mediante encuestas, y con el buzon de sugerencias se ayudara a mejorar los servicios de

atencién a los pacientes en todas los departamentos médicos.

Categorias emergentes

Categoria emergente Definicién basica

Tiempo de espera Se asegura que el tiempo de espera de un paciente
para recibir la atencién médica requerida es una de
las variables mdas importantes para identificar la
calidad del servicio de un centro hospitalario, si el
tiempo de espera es menor, la satisfaccion del
paciente aumenta (Donabedian, 2018).

El tiempo de espera de los pacientes, es el tiempo
gue es establecido u asignado para cada paciente,




el cual se convierte en uno de los valores mas
criticos que garantiza la calidad del servicio
brindado por el centro médico asistencial (Zurro,
201).

El tiempo de espera de los pacientes, menciona
gue el tiempo asignado para la atencidn médica,
ha de ser fijado por criterios disefiados segun las
necesidades individuales de cada paciente y no
deben de ser mas de 20 a 30 minutos por paciente
(IntraMed, 2008)

El tiempo de espera de los pacientes depende
mucho de la organizacién del centro asistencial, y
no en gran medida como se piensa que es del
médico, primero se le informa al paciente sobre su
hora de atencién y que la cita es por orden de
llegada (Pacheco, 2018).

El tiempo de espera de los pacientes dentro de un
centro asistencial de salud, se basa en la asignacién
del paciente con el doctor a cargo, el cual este tiene
un tiempo estimado de atencidén por paciente, con
ello se medira la calidad del servicio brindado por el
hospital (scielo, 2013).

Equipos y materiales médicos

Equipos y materiales médicos, instrumentos que
son susceptible al desgaste por el transcurrir del
tiempo, y que no es necesario cambiarlos
frecuentemente, los materiales médicos es todo
articulo que es utilizado en las intervenciones
médicas, y no necesitan ser inventariados por ser de
uso comun (Prize, 2014).

Los equipos y materiales médicos refieren que es
todo aquel elemento o material que interviene
dentro de las intervenciones médicas y que son
utilizados por el personal médico especializado para
realizar las funciones de atencién a los pacientes
(Romero, 2018).

Los equipos y materiales médicos, son sumamente
esenciales para el diagnéstico, la prevencién y el
tratamiento de enfermedades que afectan a las
personas, dichos equipos y materiales tienen

80
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funciones especificas de acuerdo a las necesidades
gue se presenten en los pacientes (OMS, 2018).

Los equipos y materiales médicos, es todo aquel
material o instrumento que fue disefiado para ser
empleado en los seres humanos que presentan
enfermedades, tienen como propdsito ayudar y
mejorar la salud de las personas que son atendidas
en un centro hospitalario (MINSA, 2018).

Los equipos y materiales médicos es todo aquel
material e instrumentos que es empleado por
personal médico capacitado para diagnosticar,
monitorear enfermedades en seres humanos, estos
instrumentos ayudan a mejorar el estado de salud
de la poblacién en general que asiste a los
hospitales (Hernandez, 2015).

Planificacion Hospitalaria

La planificacién hospitalaria indica basicamente en
unir los recursos humanos con los recursos de los
materiales para obtener los objetivos trazados por
la organizacion. La planificacion hospitalaria no es
una actividad de solo un momento determinado,
sino es un proceso permanente de andlisis de los
resultados que va generando la organizacion
(Temes, 2016).

La planificacién hospitalaria incluye como criterio la
toma de decisiones diarias de la organizacién, en
tanto la planificacién tradicional muestra patrones
de evaluaciones de cada uno de los procedimientos
de los procesos para tomar decisiones correctas.
(Vargas, 2014).

La planificacién hospitalaria no se centra
basicamente en la mayor cantidad de camas, para
un mejor desarrollo de la planificacién se enfoca en
los pasos que siguen los pacientes en cada uno de
los procesos del hospital, para lograr el objetivo de
mejorar los procesos debe mejorar las
herramientas de atencién (OMS, 2016).

La planificacién hospitalaria sirve para reconocer en
qué situacién se encuentra la organizacion,
reconocer los principales problemas y enfocarse en
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una solucién a corto plazo para, de esa manera
poder alcanzar los objetivos de mejora que puedan
realizarse dentro de la organizaciéon (Minsa, 2009 ).

La planificacidon hospitalaria se basa en identificar
los problemas que afectan a la organizacién vy
establecer objetivos de mejora, mejorando los
procesos y adaptar la mejora continua en cada uno
de ellos y aprender de los errores y no cometerlos
mas (Amarante, 2012).

Cuadro 7. Categorias emergentes.

Diagnostico Final

Procesos

Los procesos son una secuencia de pasos que se realizan en toda organizacion para lograr
algun fin, proporciona un orden para mejorar la productividad de un servicio ademas ayuda

a eliminar cualquier tipo de problema que se presente.

Dentro del proceso establecido dentro del hospital en donde los trabajadores deben
regirse a ellos se comprueba mediante este analisis que no cumple adecuadamente para su
correcto funcionamiento, esto se refleja en las encuestas realizas, se sefiala que un 2,78% de
los encuestados no informa a los pacientes sobre los servicios médicos que estos brindan, de
igual modo otros 2,78% mencionaron que casi nunca, mientras que un 25,% sefialaron que
solo a veces le ponen atencion a los pacientes y les informan de los pasos a seguir para una

eficiente atencion médica.

Sobre el tema de las capacitaciones, se observa mediante las encuestas realizadas que
en este punto existe un gran problema, puesto que el hospital no dispone de un correcto plan

de capacitacion, de acuerdo a este punto un 22, 22% del personal médico sefialaron que el
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hospital nunca les brindo capacitaciones adecuadas sobre la calidad de atencion o sobre
nuevas tecnologias, y en un punto més critico un 47, 22% menciono que casi nunca se
realizan y que son ellos mismos quienes tienen que actualizarse por su cuenta, en tanto un
22, 22% que aun es una cifra alta que solo a veces, se observa que no existe un plan de
capacitacion adecuado recibiendo muchas quejas o disconformidad por parte de personal

médico que labora en el hospital.

Si bien es sabido por la mayoria de los trabajadores, cuales son las causas mas
frecuentes sobre los retrasos en la atencion al paciente, el hospital no toma las medidas
adecuadas para mejorarlas, el personal médico sefialo que un 27,78%, el hospital no es
consciente en su totalidad, otros 33,33% que casi hunca aun asi la cifra sefialada es muy alta
llegando a una conclusion que el hospital no dispone de métodos para poder identificar las
causas de los retrasos de atencién, aunque muchos de los trabajadores mencionaron que la
falta de RRHH, y la falta de equipos retrasan de una manera considerable el servicio

brindado.

El tiempo de espera de atencion en el Hospital se encuentra programado pero no se
cumple por diversos motivos o circunstancias, un 25,00% del personal médico encuestado
respondio que el tiempo de atencion no se encuentra programado debido a la sobrepoblacion
de pacientes que van para atenderse y que el hospital no cuenta con los recursos necesarios
para atenderlos, en tanto un 50,00% que es el punto critico sefialo que casi nunca las
atenciones estén programadas correctamente, y un 19,44% que solo a veces se cumple a

cabalidad con el tiempo de espera para la atencion.
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El Hospital cuenta con equipos y materiales para la atencion de los pacientes, pero
debido a la falta de mantenimiento algunos de estos equipos no se encuentran en un correcto
funcionamiento, ademas que algunos de estos equipos y materiales ya cumplieron su tiempo
de uso y aun no pueden ser reemplazados; solo un 5.56% de los trabajadores encuestados
sefialaron que casi nunca encuentran equipos y materiales en los consultorios y que algunos
de ellos no funcionan correctamente, en tanto un 22, 22% respondieron que solo a veces

encuentran estos equipos en los consultorios en un buen funcionamiento.

Servicios Médicos

Los servicios médicos, son prestaciones que se ofrecen para la prevencion y recuperacion de

la salud en las personas.

Existen muchos problemas y fallas dentro del hospital de los cuales aun faltan por
mejorar pero el hospital siempre trata de brindar un servicio de calidad, un total de 22, 23%
de los trabajadores del hospital sefialaron que el servicio brindado por el hospital no es el
optimo que existen muchas fallas, entre ellas la falta de personal capacitado y la

disconformidad de los trabajadores por no poder cumplir con su trabajo adecuadamente.

El tiempo de atencidn para cada paciente es el inadecuado, debido a diferentes causas
que lo originan como por ejemplo, la falta de personal médico capacitado, equipos
deficientes, exceso en el nimero de citas programadas durante el dia, segun todos estos
factores un 30,56% afirma que el tiempo de atencidn es el inadecuado e ineficiente

provocando insatisfaccion por parte de los pacientes, en tanto un 19,44% sefiala que casi
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nunca existen problemas en el tiempo de atencion, y otros 27,78% mencionaron que solo a

veces ocurren este problema.

Los trabajadores del hospital sefialaron que los equipos de proteccion son importantes
para la atencion meédica de emergencia, segun los datos un 22, 22% de los encuestados

mencionaron que casi hunca se les proporciona equipos de proteccion adecuados.

No siempre se respeta el orden de llegada de los pacientes, debido a casos de
emergencias 0 urgencias, este punto es uno de los mas criticos sefialados por la encuesta
proporcionado por parte del personal médico, segun estos un 41,67% de los encuestado
afirmaron que nunca se respeta el orden de llegada por diferentes motivos, pero el mayor
problema es la tardanza del paciente que no llega a la hora indicada, un 33,33% sefialan que
casi nuncay otros 11,11% que solo a veces se cumple con el orden de llegada, es un problema

que se debe de solucionar para llegar a brindar un servicio de mejor calidad.

Cada departamento medico del hospital Skrabonja cuenta con un promedio
determinado de atencidn al paciente que varia de 20 a 30 minutos por personas pero muchas
veces esto no se cumple, por la tardanza del paciente y la capacidad medica del doctor, un
36,11% mencionaron que nunca se cumple con el tiempo planificado, mientras un 25,00%

concuerdan que casi nuncay otros 13,89% que solo a veces se cumple el horario de atencién.

Mejora Continua

Es la mejora de los procesos de toda organizacion para reducir los problemas existentes,

ayuda a aumentar y optimizar la calidad de un producto mediante las mejoras.
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La participacion de todo el personal médico para alcanzar la mejora continua es
sumamente importante porque si cada trabajador pone de su parte para mejorar, el hospital
se beneficiara, ayudara a brindar un servicio de mejor calidad de atencion y la satisfaccion
del paciente crecerd, mediante las encuestas solo un 25,00% de los trabajadores mencionaron
que solo a veces es importante la participacion del personal para la mejora continua, esto no
debe de ser asi los trabajadores deben tomar conciencia y mejorar los procesos ejercidos en

el hospital.

El hospital Skrabonja pertenece a una red asistencia que pertenece al estado y toda
toma de decisiones de mejora debe ser consultado a la entidad del estado y este vera si acepta
0 no brindar el apoyo correspondiente, un 13,89% de los trabajadores afirmaron que el estado
nunca les brinda el apoyo, mientras un 11,11% que casi nunca y otros 19,44% sefialan que

solo a veces el estado les proporciona capacidad de mejora.

Son muy pocas las oportunidades de aprendizaje que brinda el hospital para el
desarrollo laboral de los trabajadores, el hospital es una red asistencial y como tal debe de
tener permiso para realizar dichas oportunidades, y si el estado opta por ayudar con el
aprendizaje solo lo realiza a los jefes de cada departamento médico del hospital, segin los
datos investigados un 33,33% concuerdan que nunca les brindaron oportunidades, en tanto
un 25,00% que casi nunca, y otros 22, 22% que solo a veces se les brinda apoyo con su

aprendizaje.

Existen equipos y materiales dentro del hospital que se encuentran en pésimo estado,

debido a que no se realizan los mantenimientos correspondientes, en las encuestas sefialaron
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que un 36,11% nunca recibieron capacitaciones de mantenimiento, un 27,78% sefialan que
casi nunca, y otros 22, 22% que solo a veces se les capacita, muchos equipos en el hospital
no se encuentran en buenas condiciones por falta de mantenimiento, ello provoca que no se

puedan realizar ciertos examenes médicos por falta de personal capacitado.

EL personal de informes debe de orientar, explicar los pasos correctos para realizar
tramites de atencion, muchas veces esto no se cumple por la falta de induccion que el hospital
no les brinda a estos trabajadores, segun los encuestados un 27,78% mencionan que nunca
orienta de manera eficiente a los pacientes por la falta de informacion, en tanto un 22,22%
afirman que casi nunca, y otros 27,78% que casi nunca orientan de la manera pero que estan

dispuestos a mejorar con una capacitacion adecuada en el tema de servicio de atencion.

El hospital siempre trata de mejorar los servicios y la calidad de atencion al paciente,
pero existen casos en que los problemas se les escapan de las manos, segun los datos
recibidos de las encuestas estos mencionan que un 22,22% que las autoridades del hospital
nunca toman cartas en el asunto y no toman las acciones correctivas necesarias, un 16,67
afirman que casi nunca, y por ultima que un 33,33% que solo a veces las autoridades mejoran

los problemas existentes.



CAPITULO VI
PROPUESTA DE LA INVESTIGACION

“PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE LA
METODOLOGIA KAIZEN EN LOS SERVICIOS MEDICOS
DE ATENCION AL CLIENTE EN EL HOSPITAL |

NACIONAL SKRABONJA PISCO 2018”
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6.1 Fundamentos de la propuesta

La metodologia KAIZEN es un término japonés de la combinacion de dos palabras en
conjunto; KAI (cambio), y ZEN (mejora), que conceptualizandolo tiene como significado
mejora para el cambio, la terminacion KAIZEN aunque ya se implante durante mucho

tiempo en las empresas japonesas he hay de su excelencia en calidad, no es muy extendida.

Cabe mencionar que los procesos en los centros de salud son altamente complejos de
gestionar debido a la gran cantidad de personas que trabajan en los centros de salud, la gran
mayoria de las personas que laboran en un hospital poseen altos estudios académicos. Es por
ello que se debe buscar que tanto los directivos del hospital como los trabajadores tienen la
responsabilidad de organizar, mantener y mejorar las distintas areas donde desempefian sus

labores cotidianas.

La expresion Kaizen viene de las palabras japonesas “kai” y “zen” que en conjunto

significan la accion del cambio y el mejoramiento continuo, gradual y ordenado.
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‘ KAl = Cambio
ZEN = Bueno

KAIZEN

3 “wn (Mejora continua)

Figura 7. EI método KAIZEN para el mejoramiento continto

Los principales objetivos de la metodologia KAIZEN se mencionaran a continuacion

para la implementacion.

1. Aumentar el nivel de calidad.
2. Mejorar la satisfaccion del cliente.
3. Optimizacion de la gestion de la empresa.

4. Incrementar en el rendimiento de equipos humanos.

6.2 Problemas

El hospital Nacional I Antonio Skrabonja Pisco, al inicio de la investigacion de la presente
tesis presentaba multiples problemas en la gestion de sus procesos, conllevando ello a la baja
satisfaccion de los pacientes, uno de los problemas criticos se basa en el tiempo de atencion
a los pacientes por parte del personal médico que debido a la falta de RRHH dentro del

hospital no permiten la atencién adecuada provocando quejas y malestar por parte de los
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usuarios, otro punto critico es la falta de capacitacion por parte del hospital para sus
trabajadores, es por ello el presente trabajo de tesis, trata de realizar una propuesta de
implementacion de la filosofia KAIZEN para mejorar todos los entornos de los procesos con
la ayuda y participacion de los trabajadores, mejorando sistematicamente todos los procesos

en la optimizacion del hospital.

6.3 Eleccion de la alternativa de solucion

Plan de Capacitacion

Lograr maximizar la eficiencia en cada uno de los procesos, es uno de los puntos mas criticos
e importantes dentro de cada uno de las areas en el hospital, es entrenar a todos el personal
médico en todas las fases que conlleva a la realizacion de la metodologia que se piensa
implementar. En este plano de la capacitacion que se piensa realizar es necesario planificar
y poner en préactica las capacitaciones para cumplir con los objetivos del KAIZEN (mejora
continua), manteniendo en todo momento el orden de todos los departamentos al momento
de implementar el KAIZEN. Se elaborara el plan de capacitacion para que el Personal
Médico encargado, para que entiendan los procedimientos que se deban mejorar en cada uno

de los departamentos médicos del hospital y asi lograr la mejora continua.

El procedimiento de capacitacion se plantea en dos fases que son:

Fase 1: charlas teoricas. Se plantea hacerlo por grupos en funcién con los departamentos
médicos, que cuenta el Hospital y se lo realizara dependiendo los dias de preparacion,

contara con 2 horas para cada fase de la capacitacion.
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Fase 2: charlas tedricas. Explicar el tema de calidad resaltando las bondades que se obtienen

con la Mejora continua

Las reglas propuestas para el plan de capacitacion consideran:

a. El plan de capacitacion se presentara en reunion del Comité de la

metodologia para su aprobacion.

b. El plan contiene los puntos a capacitar, asi como el cronograma con base en
fechas de semanas por utilizar y los grupos de trabajadores considerados para

la capacitacion.

c. Esobligatoria laasistencia a los programas de capacitacion, tanto del personal

administrativo como operativo.

d. La bienvenida a los trabajadores a los programas de capacitacion estara a

cargo del Director general del Hospital.

6.4 Objetivos de la propuesta
Mejorar el tiempo de atencidn a los pacientes, reduciendo el tiempo de espera y mejorando

la calidad del servicio para lograr la satisfaccion del paciente.

Implementar un plan de capacitacion para los trabajadores.

Elaborar un plan de mejoras de la filosofia KAIZEN en los procesos del hospital,

optimizando los procesos, reducir tiempos y mejorar el ambiente de trabajo.



93

6.5 Justificacion de la propuesta
Lo que se busca con la presente investigacion es acortar los factores que influyen en la
insatisfaccion del paciente, brindando mejoras en todos los procesos del hospital de tal

manera llegar al punto de mejora en dichos procesos.

La implementacién de la metodologia KAIZEN en el hospital permitira la mejora de
los procesos, la reduccion en los tiempos de atencion al paciente, y brindara capacitaciones
continuas al personal médico capacitandolo en practicas de servicios de atencion al paciente

buscando la satisfaccién de estos.

Es importante la metodologia KAIZEN en el hospital puesto contara con la

participacion y apoyo de todos los trabajadores para lograr la mejora continua que se espera.

6.6 Resultados esperados

Mejorar el mantenimiento de los materiales y equipos médicos del Hospital.

Reducir los tiempos de atencion al paciente asi como también brindar un servicio de mejor

calidad.

Brindar capacitaciones continuas al personal médico, induciéndolos en sus especialidades

respectivas.

Lograr que todo el personal médico tome conciencia con los procesos a mejorar y brindarles

los instrumentos necesarios para su mejor desenvolvimiento en su area de trabajo.
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Incrementar la satisfaccion de los pacientes, brindandoles un servicio 6ptimo y de calidad

sin demoras en las atenciones.

6.7 Desarrollo de la propuesta
6.7.1: Mejorar el tiempo de atencion a los pacientes, reduciendo el tiempo de espera 'y

mejorando la calidad del servicio para lograr la satisfaccion del paciente.

Plan de actividades

Objetivo 1 Comienzo Fin
Aprobacidn en el proceso de mejora de tiempo de
atencion

20/08/2018 | 24/08/2018

Designacion de personal médico capacitado para la

observacién de los tiempos de atencién. 25/08/2018 | 29/08/2018

Realizacion de toma de tiempos en el proceso de
atencion.
Realizacion de mediciones para verificar la satisfaccion
de los pacientes.
Cuadro 8: Plan de actividades Fuente: Elaboracion propia.

30/08/2018 | 03/09/2018

04/09/2018 | 06/09/2018

Segun se observa mediante el plan de actividades se llevara a cabo un sistema de medicion
para identificar los problemas existentes en el tiempo de demora en la atencion de los
pacientes, dichas mediciones se llevara a cabo con la ayuda de personal médico capacitado

acorde a las funciones que se necesiten.

Indicadores.

Los indicadores con los que se realizara el plan de planificacién, se planificara el orden, la
puntualidad, la asistencia, esto mejorara significativamente en la mejora de los procesos del
hospital, buscando aumentar la satisfaccion del paciente, el indicador con el cual se trabajara

es el siguiente:
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Diagrama de Ishikawa

Proceso Personal

Demora en la atencion

Demoraenla a los pacientes

atencion Demoraen la
busqueda y entrega
de las historias
Historial médico de los medicas
pacientes insuficiente
Tiempo de
— consultas

Sistema
informatico

P Poca capacidad de
ineficiente

atencién

Control inadecuado
de mantenimiento de
equipos

Poca capacidad de
almacenamiento

Tecnologia Infraestructura

Figura 8. Diagrama de Ishikawa. Fuente: Elaboracion propia

Mediante la realizacion del Diagrama de Ishikawa, los problemas en el tiempo de atencion
a los pacientes se identificd, ello muestra que el sistema en el proceso de atencion es

ineficiente provocando muchos fallos y eso conlleva a la insatisfaccion del paciente.
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Pacientes sin S.1.S (Sistema integral de salud)

Cita via telefonica

1 Admision

@ o
@ Triaje
Historia
clinica
4 Medicina
General
Historia
clinica
Médico

Especializado

Resultados con la

. historia clinica
Caja
Rayos X
7 Farmacia Laboratorio 9 Tomografia
Resonancia Magnética

Figura 9. Diagrama de Operaciones Pacientes sin SIS. Fuente. Elaboracion propia

Ningun Oficial de las fuerzas armadas y la policia nacional del Pert podra solicitar el seguro

integral de salud, ya que ellos cuentan con un seguro que les brinda la entidad donde ejercen

laboralmente.



Pacientes con S.1.S (Sistema integral de salud)

Cita via telefonica

1 Admision

Triaje

4———— Historia

Medicina
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—
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Especializado

clinica

Historia
clinica

97

(5 Farmacia

Medicamentos
que no cubren
el SIS

Laboratorio

No cubre el SIS

Caja

M

7

Resultados con |a
historia clinica

Rayos X
Tomografia
Resonancia Magnética

No cubre el SIS

Figura.10. Diagrama de Operaciones Pacientes con SIS. Fuente. Elaboracion propia
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Cronograma (Diagrama de Gantt)

2(-ago22-agn24-3go26-agol 8-ago30-agol-sep.03-sen05-5ep.07-sep.

|dentificacion de problemas causantes
Designacion de personal médico capacitado parala... [
Realizacion de toma de tiempos en todos los procesos .

Realizacion de mediciones para verificar |3 satisfaccion de... (|

Figura 11 . Diagrama de Gantt — objetivo 1 Fuente. Elaboracion propia

Flujo de caja

Tabla 7

Flujo de caja

2019 2020 2021 2022 2023

Ingreso S/ 4,654,155  S/4974150 S/5242,732  S/5531,182 S/5,843,102
Inversion S/ 10,000 S/'10,000 S/10,000 S/10,000 /10,000
Egresos SI4335154  S/4639936 S/4,892885 S/5175639 S/5473860
Flujode caja S/ 309,001 SI324214  S/339847 S/ 345543 S/ 359,242

Fuente: Elaboracion propia

Mediante la tabla disefiada se observa que es positiva con una proyeccion a 5 afios.

6.7. 2: Implementar un plan de capacitacion
Plan de actividades

La aplicacién de la metodologia KAIZEN, comprende las etapas siguientes:
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Fase de planeacion

Dentro de esta fase nos adentraremos a identificar los objetivos que mas adelante tomaremos
como guia, ademas de determinar nuestras metas a las cuales queremos llegar, en nuestro

caso la optimizacién de los procesos de atencion al cliente.

Fase de implementacion

En esta fase se encargara de documentar en qué estado se encuentra el hospital y cuél sera

el plan de accidn a tomar, ademas de desarrollar el estado proyectado a futuro.

Fase de seguimiento

En la fase de seguimiento se confirmar y mantendra los resultados deseamos para la

implementacion del KAIZEN.

Cabe mencionar que si fallamos en unas de las etapas que mencionamos, el KAIZEN no se

implementara y el proceso de mejora no se llevara a cabo correctamente.

Dentro de la implementacion de la metodologia KAIZEN se pondra en préactica la creacién
de un equipo el cual estara conformado por personas capaces y aptas a cumplir con los

estandares establecidos.

El tamafio del equipo varia segun la implementacién que deseamos tener

Se implementara con un minimo de 5 a 9 integrantes

1/3 son especialistas de proceso del area
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1/3 son personas relacionadas con el &rea

1/3 son personas que no pertenecen al area

Roles del equipo que se tendra en cuenta

a. Todos los integrantes del equipo participaran en las actividades de la mejora
continua.
b. Desarrollan el estado a futuro de la empresa

c. Los integrantes haran los cambios adecuados para la implementacion.

Antes de seleccionar el equipo que se encargara de la implementacion debemos tener en
cuenta que ellos se encargaran de las mejoras dentro del hospital y contaran con todo el
apoyo para su correcto desenvolvimiento, tomaremos en cuenta algunos puntos para la

creacion del equipo KAIZEN.

a. Trabajadores de todos los turnos de cada una de las areas.
b. Conocimientos del proceso que va a ser mejorado

c. Habilidades - Técnicas, Analiticas e interpersonales

d. Diversidad de equipo y balance

e. Consideras las entradas del proceso propias

Una vez hallamos establecido el equipo que nos ayudara con la implementacion de la

metodologia KAIZEN, se someteran a reglas establecidas para el desarrollo del proceso.

a. Mantener una mente abierta al cambio
b. Tener una actitud positiva

c. Opinar

d. Crear un ambiente de cordialidad

e. Practicar el respeto mutuo cada dia
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f. Tratar a los demés como quiera ser tratado
g. Ninguna pregunta es tonta
h. No es magia bajo la manga es trabajar de manera més inteligente

i. Entender los procesos dificiles

Ya establecidas las reglas de los participantes del equipo se llevara a cabo la documentacion
del estado actual en el que se encuentra el hospital, utilizando herramientas de mapeo como
por ejemplo: mapeo de procesos, Ishikawa (Causa — Efecto) son solo algunas de las

herramientas que se utilizaran.

Llegados a este punto se empezara con la recoleccion de datos

a. Algunos datos seran recopilados con anterioridad

b. Los tipos de datos a usar se identificaran en el proyecto

c. Los datos son necesarios, desarrollando rapidamente un plan para recopilarlos (Al
menos un dia)

d. Elequipo podréiry colectar la informacion de algunos ejemplos y regresar si alguna

informacidn nueva es necesaria

Estado a futuro.

a. Hay que tener cuidado en no regresar al estado actual
b. Desarrollar el estado futuro

c. Mantener al equipo enfocado en las metas del proyecto
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d. Diagramar el estado a futuro en el pizarron — apoyo visual

e. Usar la tormenta de ideas si el equipo se sale de la idea original

Plan de implementacion

a. La solucion Kaizen puede ser muy grande para los pocos dias que tiene para
implementar:

b. Hacer una prueba antes de implementar

c. Instalar un area prototipo

d. Correr el proceso en un equipo existente por un dia para probar las mejoras y después

ejecutar la solucion de largo plazo

Implementacion

a. El tiempo debe ocuparse solo para hacer cambios en el proceso

b. Regresar al proceso inicial y correrlo de nuevo para observar siempre y cuando sea
posible

c. Las tareas dependen del tipo de evento

d. Observar los cambios

e. Elequipo debera estar trabajando afuera Completar la implementacion

f. Evaluar cambios hechos durante el evento

g. Refinar cambios hechos

h. Desarrollar planes de control
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Crear una lista de accion

a. Capturar todas las acciones que no estén completas al 100%
b. Asignar una persona para cada punto
c. Asignar una fecha por cada punto para que sea completado

d. Establecer una lista de accion semanal para revisar el proceso con el equipo

Registro de accion

Reunion:

Plantear:

Elementos de accion Persona Primer Fecha de | Nueva fecha de | Fecha
responsable agregado al | vencimiento vencimiento completada

registro

Tabla 8. Registro de accion
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Preparar el Reporte Final

a. Proyecto: Encabezado de pagina, Lista de los miembros del equipo, Alance y
Obijetivos.

b. Condiciones cuantificables del estado actual

c. Distancia, espacio, tiempo, costo, defecto, WIP, Mapeo de Proceso.

d. Recoleccion de Datos

e. Observaciones, Analisis y Hallazgos

f. Implementacién

g. Resumen de beneficios financieros

Seguimiento

a. Los lideres de equipo:

b. Establecer semanal o quincenal revisiones hasta que todas las acciones estén
completadas

c. Planes de 30, 60 y 90 dias

d. Seguir los datos por varios meses

e. Revisar los puntos de control



Solucién técnica

En el 2019 se contara con un presupuesto para Servicios de Capacitacién por un valor de $
7,000.00

CONSOLIDADO DE CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION PARA EL

ANO 2019
PERSONAL A QUIEN VA < PRESUPUESTO
TEMA DIRIGIDO PROGRAMACION $
Induccion y Re -
D t I
induccion de irigido e'\ odos los 12 agosto — 18 agosto 840.00
Trabajadores
Personal
Manejoldt? Equipos Dirigido a todc? el 18 agosto — 22 agosto
Médicos personal medico
Sistema de Gestion
de Seguridad y Comité de riesgos 22 agosto — 26 agosto 950.00
Salud en el Trabajo
Dirigido a los
Liderazgo responsables de los
procesos -
irigido a | Zieastci):::\)brelo 1,500.00
Normas de Control Dirigido a los
responsables de los
Interno
procesos
Atencidn con Responsables de los 10 septiembre — 14
. . - . 740.00
calidad y calidez | departamentos médicos septiembre
MOtIVéCIOr.],y Responsables de los 14 septiembre — 18
comunicacion . . 740.00
. departamentos médicos septiembre
asertiva
S idad, higi 18 septiembre — 20
esuridad, |g.|ene Comité de riesgos S€p u?m re 800.00
y salud ocupacional septiembre
TOTAL 6,570.00

Tabla 9 Fuente. Elaboracion propia




Capacidad Ca’p:.;\cidad N citas N citas Atenciones | Atenciones
Departamentos Ng maxima de maX|'ma de atendidas | atendidas no- no.
Trabajadores . , atenciones al , atendidas | atendidas
atenciones al dia al dia al mes .
mes al dia al mes
Medicina
Médicos 6
Enfermeras 9 30 900 28 840 5 60
Recepcionistas 3
Internos 9
Cirugia
Médicos 5
Especialistas
Enfermeras 7 20 600 14 420 6 180
Recepcionistas 2
Anestesiologos 3
internos 8
Pediatria
Médicos 5
Especialistas 30 900 27 810 3 90
Enfermeras 2
internos 4
Gineco-
30 900 30 900 0 0

Obstetricia

106



Médico
especialista

Enfermeras

Recepcionistas

Internos

Enfermeria

Enfermeras

Internos

30

900

30

900

Emergenciay
cuidados
criticos

Médicos
especialistas

Enfermeras

Internos

Recepcionista

Apoyo al
tratamiento

Médicos
Especialistas

Enfermeras

Recepcionistas

internos

30

900

28

840

160
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Anestesiologia
y Centro
Quirdrgico
8 ES';/';?;TE - 3 20 600 14 420 6 180
enfermera 4
internos 2
recepcionista 2
Diagnéstico por
imagenes
Médicos 3
9 Especialistas 30 900 27 810 5 90
Enfermeras 3
Recepcionistas 2
internos 3
147 220 6600 198 5940 27 760

Tabla 10. Total de trabajadores Fuente. Elaboracion propia
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Indicadores

Los indicadores con los que se realizara el plan de planificacion, se planificara el orden, la
puntualidad, la asistencia, el nimero total de trabajadores que se les capacitara, el
presupuesto total de toda la gestion de capacitacion, esto mejorara significativamente en la
mejor de los procesos del hospital, buscando aumentar la satisfaccion del paciente, los

indicadores con los que se trabajara son los siguientes.

Inversién por empleado en capacitacion y desarrollo

Se medird el monto invertido en toda la gestién de la capacitacion, generando nuevas
oportunidades de desarrollo personal ademas de aumentar la calidad de servicio del hospital,
para esta inversién se contara con un presupuesto de $ 7,000.00, el cual es un monto

aproximativo del monto total que se necesitara.

Costo Total en Capacitacion y Desarrollo
Total de Empleados

Horas invertidas en la capacitacion

En este indicador se estable las horas por empleado destinadas a la capacitacion

Horas destinadas a capacitacion
Total de empleados
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Porcentaje de empleados capacitados

Aqui se establecerd el porcentaje de los empleados que al menos recibieron una hora durante

el tiempo de duracion de la capacitacion.

Empleados capacitados
Total de empleados

Numero de asistencia a la capacitacion

Se medira el nimero total de personas que asistieron a la capacitacion.

Numero de personas que asisten a las capacitaciones
Numero promedio de empleados

Analisis de puestos (Enfermeria)

Calidad y calidez en la prestacion del servicio de atencidén a pacientes, aplicacién de
principios éticos intachables, buscar la mejora constante en el nivel de salud.

Formacion Basica

Grado Academico Requerimiento |Especialidades de Referencia
Graduado Universitario Indispensable |Licenciatura en Enfermeria
Graduado Universitario con

Post-Grado Deseable Postgrado en Salud Publica
Graduado Universitario con Postgrado relacionado al puesto de
Post-Grado Deseable trabajo

Tabla 11: Formacion Bésica. Fuente: Elaboracion propia



Competencia

Requerimientos

1 Proceso administrativo.

Indispensable

2 Gerenciade los servicios de
enfermeria.

Indispensable

3 Procesos de monitoreo
supervicion y evaluacién

Indispensable

4 Epidemiologia

Indispensable

5 Leyes que rigen la
administracion publica

Indispensable

6 RIIS

Indispensable

7 Habilidades Informaticas

Deseable

Tabla 12: Conocimientos especificos. Fuente: Elaboracion propia
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Cronograma

Diagrama de Gantt

ago.-18 ago.-18 ago.-18 ago.-18 ago.-18 ago.-18 sep.-18 sep.-18 sep.-18 sep.-18

Induccion y Re induccion de Personal -
Manejo de Equipos Medicos -
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Normas de Control Interno
Atencion con calidad y calidez -
Motivacion y comunicacion asertiva -

Seguridad, higiene y salud ocupacional '

Figura 12. Diagrama de Gantt — Objetivo 2



Flujo de caja en un plazo de cinco afios

Cuadro 9. Flujo de caja
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2019 2020 2022 2023
Ingreso $/4,654,155  $/4,974,150 $/5,242,732  §/5,531,182  $/5,843,102
Inversion  S/7,000 $/7,000 $/7,000 $/7,000 $/7,000
Egresos 4,335,154  $/4,639,936 5/4,892,885 /5,175,639  §/5,473,860
Flujo de caja  $/312,001 $/327,214 $/342,847 $/348,543 $/362,242

Fuente. Elaboracion propia

6.7.3 Elaborar un plan de mejoras de la filosofia KAIZEN en los procesos del hospital,

optimizando los procesos, reducir tiempos y mejorar el ambiente de trabajo.

Plan de actividades

la satisfacciéon de los
pacientes.

Comienzo Fin
Identificacion de los
problemas principales |01/10/2018|06/10/2018
dentro de los procesos
Asignacion de personal
capacitado para realizar | 07/10/2018(17/10/2018
las mejoras
Realizacion de toma de
tiempos en todos los 18/10/2018|27/10/2018
procesos
Control'y eV|denc.|a de las 28/10/2018 | 06/11/2018
soluciones realizadas
Realizacién de
mediciones para verificar 07/11/2018| 13/11/2018

Cuadro 10 . Plan de actividades. Fuente: Elaboracion propia

Indicadores

Los indicadores a analizar surgen de la aplicacion de las herramientas de calidad como el

Flujograma.



Flujo grama de procesos: Atencion por emergencia
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hicio Servicio Social Admision Oficina OLSIS Tépicos Sala de Observacion | Sala Operaciones |  Shock Trauma Fin
( Inicio )
v
Paciente con
necesidad de
atencion
Benef.
SIS
No
Evaluacion
socio-
econdmica
Ficha de
Evaluacion SE
Fiphg de
Inscripcion SIS v
Ingreso de Registro en
Datos P cuadernode
Generales emergencias
Historia Susc. ‘
de Atenciénen
Tépico (Med.
Cirugfa, otro)
Ficha de
Atencion
Aviado  >NC. T I |
. Intervencion .
. Cuidados N Cuidados
Y Si Médicos Qurdrgicade Intensivos
Emergencia
) Paciente
Fichas de | | | [ aiviado a
Atencion HospitaliCasa
Fin

Figura 13. Flujograma. Fuente: Elaboracion propia




Flujograma de procesos: consulta externa

115

Diagnostico

Inicio Admision Consultorio Patologia o Fin
por imagenes
Inicio
Paciente con
transferencia
A/
Ingreso
de datos
generales Atencion
consultorio
Ficha de
atencion Ficha de
Atencion
Examen Sl
auxiliar v -,
Patologiaclinica R, Tac,
No a-patologica Ecografiaa
Fichas de
Atencion
Farmacia Fin

Figura 14. Flujograma consulta externa. Fuente: Elaboracién propia

A través del flujograma tanto de la atencidén por emergencia como la atencion por

consulta externa se puede observar la mejor de las perspectivas en la atencion en la salud

médica en el hospital, pudiéndose verificar el control de cada uno de los procesos que

conllevan a la atencion del paciente.
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Mejora Continua: Emergencia vs Consulta

Mediante las entrevistas realizadas con los especialistas médicos del hospital, se pudo

observar 10 pasos generales que los pacientes deben de seguir para que puedan ser atendidos

en la unidad de emergencias.

1. Ingreso del paciente a la
unidad de Urgencias,
autorizado por ¢l igiante

v

2. El paciente se dinge a
zdmssnonos para ser
atendido, dando los datos e
informacion necesany para
50 ingresado al sistema

aciente 50
sala @ espen pm m
aendido en Triage

v

4. La encargada de
admisiones venficy si el
usuano esta activo en la
EPS, ARP o medicina pre-
pagada, para poder
prestarie ¢l servicio , de lo
contrario se le informa al
USUAN0 que 5@ Ie atendera
como partioulyr

5, El paciente o3 atendido
por el enfermero/a_ o
medico encargado en Triage
para poder clasdficar ef nivel
de urgencia. donde brinda
sus datos nuevamente,
dirigiendose a sala de

espen.

0. Si el paciente es
clasificado como Triage Il o
Triage IIl, debe esperar para
ser atendido por el médico 0
especialista se un los
sintomas presentados.

v

7. El paciente es [llamado
para que el médico o
especialista realice la
consufta y establezca el
paso a seguir, si es
necesario dejario en
observacion,
hospitalizacion, realizarle
algun procedimiento
adicional o su egreso

8. Siel paciente és dejado
en observacion u
Hospitalizacion o se les
informa a los famikares, de
lo contrano se da orden de
ogreso,

8. El paciente se dmoe
s2a de espera para que le
den Ia boleta de salida

v

10. Facturacion verifica
10dos los procedimientos
realizados, para hacer el
costo de atencion y dare la
boleta de salida, para el
egreso del paciente.

Figura 14. Diagrama de bloques. Fuente: Elaboracion propia

Se presentara los tiempos promedios de espera de los pacientes al momento de la
atencion en la unidad de emergencia, tomando en cuenta los tiempos de relacién, registro de
admision, espera para el triaje, la valoracion del médico especialista y la espera para la orden

de salida.
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. Espera paraser
i Registro en Espera para Espera parala
Tiempos . . | valorado porel ,
. admision | entrar al trigje. ) orden de salida
Promedio . , medico .
(Minutos) (Minutos) . (Minutos)
(Minutos)
Fin de semana 5 20 20 15
- Dia 7 15 15 30
Triaje
Noche 6 10 12 18
Promedio Total 6 15 15,66 21

Tabla 13. Resumen de los tiempos de espera. Fuente: Elaboracion propia

A continuacion se presentara la asignacion de la propuesta de funciones a las diversas areas

en las que se implementara.

Admisiones

Triage

Recibir documentos (camet de salud)

Valora al paciente

Registra la hora de llegada del paciente, junto con el
nombre, para esperar a ser valorado en Triage.

Pide informacion especifica del paciente tales como
sintomas e histonal médico,

Recibir informacion personal del paciente

Imprime 0 Ingresa al sistema la Historia clinica

Valida si esta activo a un plan de salud

Valora al paciente

Clasifica al paciente sequn sintomas presentados.

Tabla 14. Funciones asignadas. Fuente: Elaboracion propia

Tomando en cuenta la demora de la atencidn de los pacientes, se recomienda la contratacion

de 4 auxiliares de enfermeria en la horario de dia puesto que es el horario con el mayor indice

de demora ademas de la mayor demanda de parte de los pacientes.
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Proceso Actual
Consultorio 1 2 3 Triaje
Recurso Humano 1Medico Gen. | 1Medico Gen. | 1MedicoGen. | 1Med. Pract.
Recurso Hum. Proc. Dia 3 enfermeros que atienden todos los consultorios No Aplica
Proceso Propuesto
Consultorio 1 2 3 Triaje
Recurso Hum. 1Medico Gen. | 1Medico Gen. Eliminado 1 Med. Pract.
Recurso Hum. Apoy. Proc. Dia | 2enfermero | 2enfermero Eliminado 1enfermero
Recurso Hum. 5 enfermeros que atienden todos los consultorios | No Aplica

Tabla 15. Asignacion del personal proceso actual vs Propuesto. Fuente: Elaboracion propia

1) In%roso del paciente a [a unidad
de Urgencias, diriglendose
directamente 3 admisiones vy
SNIrega Su camet

v

2) El paciente se slenta en la sala
de espera para ser atendido en
Triage

v

3) El paciente es valorado en
Trage, donde Simultaneamente da
108 datos Y Sintomas presentados.

4) Si el paciente es clasificado
como Triage Il o Triage Ill, debe

medico o especialista segun los
sintomas presentados

esperar para ser atendido por ol |

5) El paciente &5 lamado para que
el medico o especialisty, realice la
consulta y establezca el paso a
soguir, sl o necesano dejarlo en
observacion, hospitalizacion
realizarle algun procedimiento
Adicional o su egreso.

v

OL Sioel  paciente es de}ado #n
observacion o en Hosptalizacion,
50 les Informa a los familiares, de
10 contrano se da orden de egreso

7) 5i al paclents se lo autonza su
egreso. el medico le entrega
directamente |y orden dé salida

Figura 15 : Diagrama de proceso mejorado. Fuente: Elaboracién propia
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Antes Despues Mejora

(Minutos) (Minutos) Promedio (%)
Admisiones 30 25 17%
Triaje 25 20 20%
Ing. Consul 32 28 13%
Consulta Doctor 25 20 20%
Proc. Medico 28 15 47%
Salida - Facturacion 35 15 57%

Tabla 16. Mejora en los tiempos de atencidn actual vs Propuesto. Fuente: Elaboracion

propia

Cronograma (Diagrama de Gantt)

Identificacion de los problemas principales dentro de los...

01-oct. 06-oct. 11-oct. 16-oct. 21-oct. 26-oct. 31-oct.05-nov. 10-nov.

Asignacion de personal capacitado para realizar las mejoras

Realizacion de toma de tiempos en todos los procesos

Control y evidencia de las soluciones realizadas

Realizacion de mediciones para verificar |a satisfaccion de...

[

[

[
[

Figura 15. Diagrama de Gantt — Objetivo 3. Fuente: elaboracion propia



Flujo de caja

Cuadro 11

Flujo de caja objetivo 3
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2019 2020 2021 2022 2023
Ingreso S/ 4,654,155 SI4974150  S/5242,732  S/5531,182 S/ 5,843,102
Inversion /15,000 /15,000 /15,000 S/15,000 S/15,000
Egresos S/4,335,154 S/4,639936 S/4,892,885 S/5175639 S/ 5473860
Flujo de caja S/ 304,001 S/319214 S/ 334847  S/340543 S/ 354,242

Fuente: Elaboracion propia

6.8 Consideraciones finales de la propuesta

La propuesta la viable y accesible dentro del presupuesto del hospital es la del plan de

capacitacion para los empleados, debido al tiempo menor que tardaria en implementarse en

su totalidad, y el costo estaria al alcance dentro del presupuesto establecido.

La calidad del servicio aumentaria significativamente, asi como también la

satisfaccion por parte de los pacientes que seran atendidos, los procesos se optimizaran y no

habra carga laboral en los sectores del hospital, facilitando las atenciones que se generan.



CAPITULO VII
DISCUSION
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6.1 Discusién

El objetivo primordial del trabajo de investigacion de la tesis es de implementar la Filosofia
KAIZEN a todos los procesos internos del hospital, optimizando los servicios de atencion al

cliente que fue la base principal para realizar la presente tesis.

Los resultados de los instrumentos cuantitativos y cualitativos demostraron que
existen problemas criticos que debieron ser solucionados con anterioridad, generando la
insatisfaccién por parte de los pacientes, por la demora en las atenciones, no existe un plan
de capacitacion adecuada, generando que el hospital cuente con una calidad de servicio muy

baja,

Dentro del proceso establecido dentro del hospital en donde los trabajadores deben
regirse a ellos se comprueba mediante este analisis que no cumple adecuadamente para su
correcto funcionamiento, esto se refleja en las encuestas realizas, se sefiala que un 2,78% de
los encuestados no informa a los pacientes sobre los servicios médicos que estos brindan, de
igual modo otros 2,78% mencionaron que casi hunca, mientras que un 25,% sefialaron que
solo a veces le ponen atencion a los pacientes y les informan de los pasos a seguir para una

eficiente atencion médica.

Sobre el tema de las capacitaciones, se observa mediante las encuestas realizadas que
en este punto existe un gran problema, puesto que el hospital no dispone de un correcto plan
de capacitacion, de acuerdo a este punto un 22, 22% del personal médico sefialaron que el
hospital nunca les brindo capacitaciones adecuadas sobre la calidad de atencion o sobre
nuevas tecnologias, y en un punto mas critico un 47, 22% menciono que casi nunca se
realizan y que son ellos mismos quienes tienen que actualizarse por su cuenta, en tanto un

22, 22% que aun es una cifra alta que solo a veces, se observa que no existe un plan de
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capacitacion adecuado recibiendo muchas quejas o disconformidad por parte de personal

médico que labora en el hospital.

Existen muchos problemas y fallas dentro del hospital de los cuales aun faltan por
mejorar pero el hospital siempre trata de brindar un servicio de calidad, un total de 22, 23%
de los trabajadores del hospital sefialaron que el servicio brindado por el hospital no es el
optimo que existen muchas fallas, entre ellas la falta de personal capacitado y la

disconformidad de los trabajadores por no poder cumplir con su trabajo adecuadamente.

La participacion de todo el personal médico para alcanzar la mejora continua es
sumamente importante porque si cada trabajador pone de su parte para mejorar, el hospital
se beneficiara, ayudara a brindar un servicio de mejor calidad de atencion y la satisfaccion
del paciente crecera, mediante las encuestas solo un 25,00% de los trabajadores mencionaron
que solo a veces es importante la participacion del personal para la mejora continua, esto no
debe de ser asi los trabajadores deben tomar conciencia y mejorar los procesos ejercidos en

el hospital.

En esta situacion, hay un factor fundamental en esta metodologia y es el trabajo en
equipo y el consenso en las acciones que se van a realizar para conseguir una optimizacion
ideal de la satisfaccion del paciente del hospital, para lo cual el mejoramiento continuo se

debe convertir en la estrategia fundamental.
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Se evalud las causas que originan la insatisfaccion por parte de los pacientes y se

tomd en consideracion los siguientes puntos a mencion.

Los retrasos en la atencion de los pacientes apuntan este hecho como una de las
causas de insatisfaccion. Los pacientes saben que el servicio brindado por el hospital siempre
registrara algunos pequefos retrasos en la atencion por diferentes causas. Sin embargo, hay
un punto de inflexién en donde los minutos sobrepasan en demasia el tiempo establecido,
provocando incomodidad y desconcierto del paciente. Ese puente hacia la insatisfaccion se
construye a partir de los 25 minutos de espera. Desde de ese punto de desconcierto, el

paciente sera mas negativo en su valoracion y percepcion de la experiencia de servicio.

Para reducir el tiempo de espera se debe trabajar en equipo para mejorar el servicio

y optimizar el proceso que conlleva ese punto.

Dentro de las causas que se encontraron y que influyen en el tiempo de espera

prolongado se tiene:

Inadecuada sefializacion

Inicio tarde de la atencion médica en Consultorios Externos.
Falta de personal capacitado

Falta de medicamentos en Farmacia

Maquinas y equipos en desuso

Pocas ventanillas en caja y admision
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Falta del area de seleccion de pacientes

Inadecuada o escasa orientacion al usuario

Compromiso de los trabajadores. Es la responsabilidad emocional que un
empleado tiene hacia el hospital. Cuando un empleado estd comprometido, no estan ahi por

el dinero sino porque les importa.



CAPITULO VIII
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS



127

7.1 Conclusiones

Primero Al iniciar la presente investigacion se diagnosticé la situacion actual del hospital
encontrando fallas en los procesos de atencion al paciente, con la ayuda de
herramientas se localizaron los problemas existentes, generandose la poca calidad
del servicio prestado hacia los usuarios, con ello se facilitd la insatisfaccion de los

pacientes al no recibir la adecuada atencion.

Segundo La implementacion de la metodologia KAIZEN debe ser dirigida por un grupo de
personas ligadas a la institucion puesto que conocen las fallas existentes dentro de
los procesos, ellos se encargaran de dirigir todas las fases concernientes para la
implementacion adecuada de la metodologia Kaizen, se debe tomar en cuenta que
dichas personas deben ser aptas y calificadas y ser conformadas por un integrante

de cada area del hospital.

Tercero La presente investigacion se desarrollo con la ayuda de indicadores cualitativos y
cuantitativos, dichos indicadores brindaron la suficiente informacion para hallar los

problemas existentes dentro del hospital.

Cuarto En el presente trabajo de investigacion se encontraron fallas en la mayoria de los
procesos dentro del hospital, no encontrando planes de mejoras y trabajando de

manera ineficiente, provocando ello la insatisfaccion por parte de los pacientes.
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7.2 Sugerencias

Primero Se sugiere realizar periodicamente mediciones de satisfaccion al usuario con un
aproximado de tiempo de 6 meses, puesto que las actuales se realizan al afio y

muchas veces no se les toma la adecuada relevancia.

Segundo Se sugiere la contratacion de nuevo personal médico capacitado, siendo
insuficiente la cantidad de personas atendiendo las necesidades de los pacientes.
Ademas el compromiso total de cada miembro que conformara el equipo de
desarrollo de la propuesta, ademas de un total compromiso de parte de todos los

trabajadores que conforman el cuerpo laboral de la institucién.

Tercero Realizar mantenimientos programados para los equipos y herramientas
quirdrgicas, muchos de los equipos se encuentran en desuso o sin el adecuado

manipulamiento de estas.

Cuarto Se sugiere realizar periédicamente mediciones de satisfaccion al usuario con un
aproximado de tiempo de 6 meses, puesto que las actuales se realizan al afio y muchas

veces no se les toma la adecuada relevancia.
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Anexo 1: Matriz de la investigacion

Titulo de la Investigacion

Optimizacion en los Servicios Médicos en Atencion al Cliente en el Hospital I Nacional Skrabonja, en el Area de Cirugia— Pisco 2018

Planteamiento d la investgacion

Objetivos

Justificacion

Formulacion del Probema

Objetivo General

Analizando lo anteriormente
mencionado, se infiere en que la
problemética es la siguiente:
¢COmo optimizar el proceso de
atencion al cliente en el Hospital
Antonio Skrabonja A. - Pisco
20187

Proponer la implementacion de mejoras en los procesos de
atencion de pacientes en el Hospital Antonio Skrabonja A. - Pisco

Objetivos Especificos

Diagnosticar e identificar los procesos relacionados a la atencion
de los pacientes en el Hospital Skrabonja A.

Conceptualizar las metodologias necesarias, analizando las teorias,
categorias y metodologias, presentes en la investigacion.

Disefiar una mejora basada en un plan para los servicios, el cual
mejore la reduzca la inconformidad del personal médico.

Validar los instrumentos cuantitativos y cualitativos utilizados en la
investigacion mixta, para el analisis del diagndstico y el desarrollo
de la propuesta definidos por un juicio de expertos.

Esta investigacion servird para otras organizaciones, las cuales lograrfan
obtener un plan convincente y viable basado en una optimizacion en los
servicios de atencion a los pacientes, en la organizacion, se corregirian errores
en estos procesos aplicados en el &rea de cirugia del hospital; otorgando la
empresa, una mejora y cumplimiento de los elementos bésicos en la atencion al
paciente, a fin de que estos reciban una mejor atencion; por Gitimo esta
optimizacion servira para que otros hospitales puedan ejecutar este modelo de
optimizacion en sus areas de atencion al cliente, especificamente en el area de
cirugia.

Metodologia

Sistema y Enfoque

Nivel y Metodo

Método e instrumentos

Holistico y de enfoque mixto
(Cuantitativo y Cualitativo)

Comprensiva - Inductiva y Deductiva

Encuestas y entrevistas
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respuesta

Objetivo L . . . Unidad de o
) Objetivos Especificos Categorias | Subcategorias . Técnicas | Instrumentos
General Analisis
Diagnosticar e identificar los procesos Ficha de
relacionados a la atencion de los Procesos Médicos
5 . . . Encuesta
S pacientes en el Hospital Skrabonja A.
g3
s 8 Encuesta
S o Conceptualizar las metodologias o
g i ] g c - . Proyeccion de
2 < necesarias, analizando las teorfas, 0 Servicios Técnicos en Datos
S ‘2 |categorias y metodologas, presentes en & Meédicos Enfermeria .
5 o . N N Estadisticos
o 2 la investigacion. =
O =
o g =
c N Q.
o O
0 = .
£ 5 . . Infraestructura | Funconarios
S £ Disefiar una mejora basada en un plan del Area
g€ < para los servicios, el cual mejore la .
o T . ; Servicio de
S = reduzca la inconformidad del personal Atencion al L
& 8 médico. Mejora Continua _ Cuestionario
S T Cliente
o
g =
. .z
2 g Satlsfa_cuon del Entrevista
1= g cliente
= § Vall_dar los |n§Frumentos cu_antrta_tlvoiy 2 Calidad del
S 4 | cualitativos utilizados en la investigacion ° servicio
§ © mixta, para el andlisis del diagnostico y g Clientes Ficha de
a el desarrollo de la propuesta definidos ?g Empatia Evaluacion de
por un juicio de expertos. § _ expertos
< Capacidad de
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Anexo 3 Instrumento cuantitativo

CUESTIONARIO DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION AL CLIENTE DEL HOSPITAL |
A. SKRABONJA PISCO

Estimado sefior(a), agradezco su valiosa colaboracion. Leer atentamente cada pregunta, luego
responder con veracidad y honestidad cada pregunta. La informacién que nos proporcionara serd
muy importante para nuestra investigacion. Dicha informacidn es completamente anénima, por lo
que le solicito responda todas las preguntas con sinceridad, y de acuerdo a sus propias experiencias.
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Edad: 25-30 afios ( ) 30-35 afos( )35amas ()

Condicidén: Asegurado ( ) No asegurado ( )

INSTRUCCIONES: A continuacidén se le presenta una serie de preguntas las cuales debera Ud.
Responder, marcando una (x) la respuesta que considera correcta.

5 4 3 2 1

Siempre Casi Siempre A veces Casi Nunca Nunca

ASPECTOS CONSIDERADOS
ITEMS VALORACION
SUB CATEGORIA PROCESO

1 ¢El hospital socializa el proceso de atencion de los servicios 5 4 3 2
médicos?

2 ¢El hospital capacita al personal sobre el proceso de atencién al 5 4 3 5
usuario?

3 ¢El hospital es consciente de las diversas causas que ocasionan los 5 4 3 5
retrasos en la atencion al usuario?

4 ¢Cree Ud. Que el tiempo de espera para una atencion, este 5 4 3 5
programada adecuadamente?

5 ¢ Los consultorios cuentan con equipos y materiales necesarios para 5 4 3 2
la atencion de los pacientes?

SUB CATEGORIA SERVICIOS MEDICOS

Considera que la calidad del servicio brindado por el hospital es

6 Optimo? 5 4 3 2

7 ¢Ud. Considera que el tiempo de atencion a cada paciente es el 5 4 3 2
adecuado?

8 ¢ Todos los empleados cuentan con un adecuado equipo de 5 4 3 2
proteccion médica?
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9 ¢La atencion se realiza en orden y respetando el orden de llegada? 4 3 2
¢ Se cumple a cabalidad con el horario de atencion o cita

10 4 3 2
programada?
¢El tiempo de espera de atencion médica supera ampliamente el

11 ; -7 4 3 2
tiempo de atencién?

SUB CATEGORIA MEJORA CONTINUA

¢La participacion de todo el personal para alcanzar la mejora

12 ; ) 4 3 2
continua, es importante?
¢El estado tiene la politica de invertir en la mejora continua del

13 : 4 3 2
hospital?

14 ¢ El hospital brinda oportunidades de aprendizaje, como cursos o 4 3 5
seminarios para su desarrollo al personal médico?
¢ El hospital brinda capacitaciones acerca del mantenimiento de los

15 . - : 4 3 2
equipos médicos existentes?
¢El personal del area de informes orienta, explica de manera clara y

16 A S . 4 3 2
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion medica?
Cuando existen problemas de atencion con los pacientes, las

17 : - e . 4 3 2
autoridades toman accion correctiva inmediata y adecuada?

Muchas gracias
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Anexo 4. Ficha de entrevista a juicio de expertos

Ficha de entrevista

Datos bésicos:

Cargo o puesto en que se desempefia Quimico Farmacéutico

Nombres y apellidos HELDER MUNANTE

Caodigo de la entrevista

Fecha 14 de mayo de 2018

Lugar de la entrevista Hospital A. Skrabonja

1 ¢Cudles son los problemas existentes en el proceso de servicios méedicos y
mencione en que sector se ubica el problema?

2 ¢El hospital capacita a sus empleados, con qué frecuencia lo realiza?

3 ¢Cree Ud. Que dentro de los procesos existen problemas en el tiempo de atencion
al usuario?

4 ¢El hospital invierte en la mejora continua en el servicio de atencion al usuario,
de qué manera?

5 ¢El hospital cuenta con formatos de medicién de servicios? Si es asi con que
formatos se miden.

6 ¢Ud. Cree que esta planificado la cantidad de atenciones en todas las areas dentro
del hospital? Se cumplen a cabalidad.

7 ¢Se realizan mediciones de satisfaccion al cliente? Con que frecuencia se realizan
dichas mediciones y cuales son.
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Ficha de entrevista

Datos bésicos:

Cargo 0 puesto en que se desempefia Enfermera

Nombres y apellidos LOURDES FLORES

Caodigo de la entrevista

Fecha 14 de mayo de 2018

Lugar de la entrevista Hospital A. Skrabonja

1 ¢Cudles son los problemas existentes en el proceso de servicios médicos y

mencione en que sector se ubica el problema?

2 ¢El hospital capacita a sus empleados, con qué frecuencia lo realiza?

3 ¢Cree Ud. Que dentro de los procesos existen problemas en el tiempo de atencién
al usuario?

4 ¢El hospital invierte en la mejora continua en el servicio de atencion al usuario,
de qué manera?

5 ¢El hospital cuenta con formatos de medicién de servicios? Si es asi con que
formatos se miden.

6 ¢Ud. Cree que esta planificado la cantidad de atenciones en todas las areas dentro
del hospital? Se cumplen a cabalidad.

7 ¢Se realizan mediciones de satisfaccion al cliente? Con que frecuencia se realizan

dichas mediciones y cuales son.
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Ficha de entrevista

Datos bésicos:

Cargo o puesto en que se desempefia Farmaceutica

Nombres y apellidos MARIA CHAVEZ

Caodigo de la entrevista

Fecha 14 de mayo de 2018

Lugar de la entrevista Hospital A. Skrabonja

1 ¢Cudles son los problemas existentes en el proceso de servicios médicos y
mencione en que sector se ubica el problema?

2 ¢El hospital capacita a sus empleados, con qué frecuencia lo realiza?

3 ¢Cree Ud. Que dentro de los procesos existen problemas en el tiempo de atencién
al usuario?

4 ¢El hospital invierte en la mejora continua en el servicio de atencion al usuario,
de qué manera?

5 ¢El hospital cuenta con formatos de medicién de servicios? Si es asi con que
formatos se miden.

6 ¢Ud. Cree que esta planificado la cantidad de atenciones en todas las areas dentro
del hospital? Se cumplen a cabalidad.

7 ¢Se realizan mediciones de satisfaccion al cliente? Con que frecuencia se realizan
dichas mediciones y cuales son.




145

Anexo 5. Certificado de validez de la propuesta

Ny
Universidad
Norbert Wiener

Anexo..............Ficha de validez de la propuesta

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

Titulo de Ia investigacion:
Nombre de la propucsta: .

Yo, /ﬂéé(f F/ﬁ‘é /ﬂf/}?&”ﬂ 22 . identificado con DNI Nro 97 / 7¢;7ﬂ Cspecialista en 5!4 %/M/A
7,

Actualmente laboro en.. .. Ubicado en, 7 ALR.CE . .. ... Procedo arevisar la correspondencia entre la categoria, sub ulc«'oru ¢ item bajo los criterios:
Pertinencia: [.a propue ‘ta es cnhcrcmc cntrc ¢l problema v h solucidn,

Relevancia: Lo planteado en la propuesta aporta a los objetivos.

Construccion gramatical: se entiende sin dificuliad alguna los enunciados de la propuesta

Pertinencia | Relevancia Construccion ! !
. N* | INDICADORES DE EVALUACION LS8 ! SR _gramatical Observaciones | Sugerencias {
S SO B e S e o pegin- 58| 121 ST 1 NO_ | St | _.}:O St NO s 1 |
la propuesta se fundamenta en las ciencias f g
_administrativas/ Ingenicria. - _ / A . . AETE———
» La propuesta estd contextualizada a la realidad en 7 )
estudio. o | | A0 WS "ERS. (A S—
3  Lapropuesta se sustenta en un diagndstico previo. v’ ‘/ 2 ‘
4 Se justifica la propuesta como base nuporlanlc. de la | ] ) ;’—
investigacion holistica- mixta -proyectiva | b~ V1 & | |
5 La propuesta presenta objetivos claros, coherentes y ‘
posibles de alcanzar. B _ka L i L - e _
6 La propuesta guarda relacion con ¢l diagnostico y ; L ‘ ) t
__responde a la problemaitica o L } re i
- La propucsta ticne un plan de accion ¢ intervencion ; | .
_ bien detallado por objetivos . L1 - - L
8 | Dentro del plan de intervencion existe un cronograma VJ'/ 1 v
'__,.__,_.lds!gl_ledp)f..{@?p?!&th{cg9_9.l_@.ﬂmrm actividades | SNSRI - I——
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La propuesta es factible y tiene viabilidad

10

Es posible de aplicar la propuesta al contexto descrito

Y después de la reyision opino que:
& a—C

Es todo cuanto informo;
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Base de datos (instrumento cuantitativo)

ltem Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre
f % f % f % f % f %
1. ¢El hospital socializa el proceso de atencion de los
servicios medicos? 1 2,78% 1 2,78% 9 25,00% 10 27,78% 15 41,67%
2. ¢El hospital capacita al personal sobre el proceso de
i io?
atencion al usuario 8 22,22% 17 47,22% 8 22,22% 2 5,56% 1 2,78%
3. ¢El hospital es consciente de las diversas causas que
ocacionan los retrasos en la atencion al usuario?
10 27,78% 12 33,33% 7 19,44% 5 13,89% 2 5,56%
4. ;Cree Ud. Que el tiempo de espera para una atencion,
?
este programada adecuadamente? 9 25,00% 18 50,00% 7 19,44% 2 5,56% 0 0,00%
5.;,Los consultorios cuentan con equipos y materiales
necesarios para la atencion de los pacientes?
0 0,00% 2 5,56% 8 22,22% 21 58,33% 5 13,89%
6. ¢;Considera que la calidad del servicio brindado por el
hospital es optimo? 2 5,56% 1 2,78% 5 13,89% 18 50,00% 10 27,78%
7. ¢Ud. Considera que el tiempo de atencion a cada
paciente es el adecuado? 11 30,56% 7 19,44% 10 27,78% 8 22,22% o 0,00%
8. ¢Todos los empleados cuentan con un adecuado
equipo de proteccion medica? (o] 0,00% 8 22,22% (0] 0,00% 11 30,56% 17 47,22%
9. ¢(La atencion se realiza en orden y respetando el orden
de llegada? 15 41,67% 12 33,33% 4 11,11% 2 5,56% 3 8,33%
10. ¢(Se cumple a cabalidad con el horario de atencion o
cita programada? 13 36,11% 9 25,00% 5 13,89% 4 11,11% 5 13,89%
11. (El tiempo de espera de atencion medica supera
H i i ?
ampliamente el tiempo de atencion? 5 13,89% 5 13,89% 6 16,67% 9 25,00% 11 30,56%
12. ¢La participacion de todo el personal para alcanzar la
H i i ?
mejora continua, es importanter 0 0,00% 0 0,00% 9 25,00% 13 36,11% 14 38,89%
13. (El estado tiene la politica de invertir en la mejora
i I ?
continua del hospital? 5 13,89% a 11,11% 7 19,44% 11 30,56% 9 25,00%
14. (El hospital brinda oportunidades de aprendizaje,
como cursos o seminarios para su desarrollo al personal
medico? 12 33,33% 9 25,00% 8 22,22% 6 16,67% 1 2,78%
15. (El hospital brinda capacitaciones acerca del
mantenimiento de los equipos medicos existentes?
13 36,11% 10 27,78% 8 22,22% 5 13,89% 0] 0,00%
16. (El personal del area de informes orienta, explica de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para
la atencion medica?
10 27,78% 8 22,22% 10 27,78% 6 16,67% 2 5,56%

17. ¢(Cuéndo existen problemas de atencion con los
pacientes, las autoridades toman accion correctiva

inmediata y adecuada? 8 22,22% 6 16,67% 12 33,33% 5 13,89% 5 13,89%
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NO

Pregunta

Entrevistado N° 1
ENT1

Entrevistado N° 2
ENT2

Entrevistado N° 3
ENT3

¢Cudles son los problemas existentes en el
proceso de servicios médicos y mencione en que
sector se ubica el problema?

El numero de las que brinda el hospital por
dicho motivo nos vemos obligados de referir a los pacientes a otro centro asistencial de,
mayor capacidad de atencion, el paciente muchas veces necesita ser atendido con
urgencia, en el caso de nosotros que es en farmacia existen problemas con los

medicamentos y el vencimiento de estas que es un problema comun.

En mi servicio el problema es insuficiencia de personal, falta de recursos humanos
en este caso son 4 pacientes por hora por lo cual a veces se atienden de 4 a 6
pacientes por hora.

Los problemas generalmente existen en los consultorios,
falta de personal medico, muchas veces el paciente no les
gusta esperar y realizan reclamos por |a tardanza.

¢El hospital capacita a sus empleados, con qué,
frecuencia lo realiza?

Al menos en el servicio de nosotros no nos capacitan y si nos capacitan lo hacen a la
cabeza del servicio al jefe o coordinador y €l nos trasmite lo que capta en la
capacitacion, a veces hacen cursos de desastres de bioseguridad pero netamente de la
labor que uno realiza no se hace.

Si existe capacitaciones, hay un area que se encarga de capacitar en este caso no he
tenido capacitacion, generalmente se capacita mensualmente y se da por orden de
la gerencia.

No capacita a los empleados dentro del hospital cada uno
busca la manera de actualizarse y no quedarse tan atraz en
relaciona los otros hospitales.

¢Cree Ud. Que dentro de los procesos existen
problemas en el tiempo de atencion al usuario?

Como te conteste en la primera pregunta si hay problemas en el tiempo de atencion,
sobretodo en las citas en los medicamentos no porque el paciente viene y se le entrega
sus medicamentos ya al final del mes, los pacientes no consiguen citas, el tiempo es
demasiado largo para la demanda que tiene el hospital.

Si existen problemas como te estaba diciendo la insuficiencia de personal, a veces
el paciente espera , deberia de haber dos turnos para que lo pacientes puedan ser
atendidos eirsea sus horas.

Si existen problemas en mi caso en particular en mi area de
trabajo a veces no hay medicinas y se generan problemas,
tambien hay |a falta de personal medico.

¢El hospital invierte en la mejora continua en el
servicio de atencion al usuario, de qué manera?

Bueno de que hagan una inversion no estan notoria, como este hospital es una red
asistencial nosotros dependemos delca yel hospital no es autonomo de decidir en las

Hasta ahora
equipos que tenemos estan en regular estado y cumplen su funcion.

, todos los

De que se realice una mejora dentro del hospital no es tan
notoria por que en algunas areas se trabajan con

¢El hospital cuenta con formatos de medicion de
servicios? Si es asi con que formatos se miden.

Yo se que si, los servicios involucrados siempre hacen sus mediciones con formato por
decir nosotros en el caso de medicamentos, si tenemos unos formatos que controlamos
como por ejemplo los medicamentos los tenemos controlados, son

que sevan anotando y registrando.

Cuando vienen a acreditar el hospital lo miden para verificar si este hospital esta
en el nivel adecuado, si hablamos de lo miden con indicadores,
tenemos

SI por que nosotros los cuales nos

permiten cumplir nuestras funciones durante el dia, los

i

¢Ud. Cree que estd planificado la cantidad de
atenciones en todas las areas dentro del
hospital? Se cumplen a cabalidad.

Yo creo que si esta planificado pero a veces hay mas demanda de pacientes y eso
significa que no haya atenciones para toda la cantidad de pacientes que vienen, como
repito por ejemplo los pacientes van a consultorio, recetan a todos rayos x, laboratorio,
ecografia pero solamente tienen un cupo limitado de pacientes por dia, no se cumple a
cabalidad.

no esta planificado por la insuficiencia de personal en todas las areas, no se|
cumple.

No esta muy bien planificado por la falta de personal medico
que no se llega a cumplir con la cantidad de
, diria que no se cumple

¢Se realizan mediciones de satisfaccion al
cliente? Con que frecuencia se realizan dichas
mediciones y cuales son.

Aqui en el hospital no realizan mediciones a veces exporadicamente vienen de la
Gerencia hacer esas mediciones entrevistan a los pacientes les preguntan en el servicio
que ellos quieren ver la calidad.

si se realiza mediciones mediante encuesta, buzon de sugerencias, se realizan
anualmente.

Si se realiza mediciones durante el afio en el hospital pero
son escasas, se miden con encuestas que se le realizan a los
pacientes para verificar si los pacientes estan conformes con
el servicio brindado.




Matriz de causa — efecto para definir el problema.

Procesos

Demora en la atencion
Aglomeramiento de

pacientes

Historial médico de los
pacientes insuficiente
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Personal

Personal médico
Demora en la atencidn inconforme

a los pacientes

Demoraen la
busqueda y entrega de
las historias medicas

Tiempo de

Poca capacidad de
atencion

Poca capacidad de
almacenamiento

Infraestructura

Ventanillas saturadas

Espacio reducido en los
pasillos para la
atencién medica

consultas

Sistema informatico
ineficiente
Equipos médicos en
desuso

Control inadecuado de

mantenimiento de
equipos

Tecnologia
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, Autor de la Cita textual (fuente, indicar apellido, afio, ¢Cémo la teoria se aplicara en Referencia .
Nro. Teoria , L. Parafraseo . Link
teoria pagina) su Tesis?

1 Teoria Bertalanffy Bertalanffy (1989), menciona que esta teoria, | La eleccidon de una alternativa | Esta teoria, permitird que en el | Bertalanffy.(1989). http://psicologosenm
General de se basa en lo siguiente: para optimizar los procesos de | desarrollo de la investigacidon | Teoria General de los adrid.eu/teoria-
los Sistemas La eleccion de las soluciones | la organizacion, siendo eficaz, | se enfoque en una propuesta | Sistemas. México: general-de-sistemas-

mas prometedoras, a fin de | al elaborar productos con los | de optimizacién que también | Fondo Cultura de-von-bertalanffy/
contar con la que estdn | cuales estd satisfecho el | sea eficaz y la Vviabilidad | Econémica.

direccionadas en la | cliente,yaun costo menordel | econdmica de su desarrollo

optimizacion de los procesos, | presupuestado, permite a la | este acorde a un presupuesto

desarrollando una maxima | empresa adaptarse a un | aceptado por el hospital.

eficiencia y un costo reducido | sistema el cual funciona para

en su presupuesto para una | el mercado.

red de interacciones en su

mayoria compleja, desde un

enfoque de sistemas. (p. 2)

2 Teoria de la | Carro & Carro & Gonzalez (2012) Este cambio, como principio | Esta teoria permitira que en el | Garcia, M., Quispe, C., | https://es.scribd.com
Mejora Gonzalez La mejora continua partiendo | del kaizen, esta aferrado a la | desarrollo de la investigacion, | Raéz, L. (04 de agosto | /document/21405839
Continua del kaizen, el cual los | idea de que los procesos | la optimizacion de los | de 2003). Mejora | 3/Teoria-de-La-

significados por separado, son | pueden mejorar cada vez mas, | procesos, se desarrollen, bajo | continua de la calidad | Mejora-Continua
kai (cambio) y zen (mejora), | de esta forma un proceso | unpunto devistade mejoraen | de los procesos.
estan sustentados por el | siempre esta bajo evaluacion | los métodos de trabajo, de | Industrial Data.
trabajo y la ingenieria | y control, identificando vy | igual manera buscar reducir el | Volumen, (6), pp 91-
industrial, cuyo objetivo es | reduciendo los costos | tiempo muerto que sedaenel | 93. Doi:
incrementar la productividad | innecesarios, asi como los | servicio de atencidn al cliente. http://dx.doi.org/10.
de los procesos, reduciendo | tiempos muertos. 15381/idata.v6i1.599
los tiempos del ciclo, y 2.

aplicando criterios de

estandarizacion de la calidad y

mejorando los métodos de

trabajo de la operacidn, a fin

de que la organizacién

siempre este cambiando para

mejor. (p. 11)

3 Teoria de la | Albrechty Albrecht y Zemke (1991) La evaluacidn de los procesos | Esta teoria, apoya en concepto | Cruz, I (2013). | https://prezi.com/xkt
calidad del | Zemke Cada vez que la organizacién | que son aplicados en la | de mejora en la calidad del | Importancia de la | kx3gyilcp/teorias-en-
servicio de servicios realiza algo en | organizacién, para con los | servicio de atencién al clientes, | calidad del servicio al | calidad-en-el-

base a un cliente, esta realiza | clientes, determina cuan | puesto que para el desarrollo | cliente. México: El | servicio/

una evaluacién de la calidad
del servicio, o al menos lo
realiza inconscientemente. La
suma total de las evaluaciones
repetidas hechas por el

efectiva es la organizacién con
estos en términos de
satisfaccion del servicio, o
también medir el nivel de la
calidad del servicio, por lo

de la propuesta, esta serd de

gran ayuda, en la
determinacion del concepto
que tienen los clientes del

servicio de atencion al cliente

buzén de Pacioli.
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cliente, y las evaluaciones
colectivas de todos los
clientes, establecen en Ila
mentalidad de estos, la
imagen de la organizacion en
términos de calidad de
servicio. (p. 32)

cual, por lo cual Ila
organizacion tiene que hacer
énfasis en las opiniones y
sugerencias del cliente.

del hospital, en base a ello se
pueden aplicar mejorar u
optimizar procesos, es por ello
que la opinién de los clientes es
muy importante.

Matriz de antecedentes (total 10 antecedentes)

Referencia
Nro Apellido del Afio .TItUIc,) de.I:a\ Link Método Resultados Conclusiones Redaccién final
autor/es investigacion
1 Castillo 2014 | Atencién al cliente | http://biblio3. | La investigacion es de | Se mejoré de manera | Llego alaconclusion, de que | En Guatemala, Castillo (2014), (Castillo, L. (2014).
en el Hospital | url.edu.gt/Tes | tipo descriptiva, bajo un | considerable la | las causas de la deficiente | mediante su investigacidon Atencion al cliente
Nacional Jorge | ario/2014/05/ | disefio explorativo, | atencidn debida | atencion al clientes, son | denominada Atencidn al cliente en el Hospital
Vides Molina de | 43/Castillo- usando la estadistica | hacia los clientes, se | producto de la falta de | en el Hospital Nacional Jorge |Nacional Jorge Vies
Huehetenango Luis.pdf descriptiva simple para | capacito a los | capacitacién al trabajador, | Vides Molina de |Molia de
la tabulacion de los | trabajadores el impedimento de una | Huehuetenango, cuyo objetivo |Huehuetenango.
datos y la clasificacion | trimestralmente mejora continua, la falta de | fue el determinar cémo los (Tesis de Pregrado).
de los resultados, incentivos laborales, la falta | trabajadores y usuarios |Guatemala:
ademas de usar de controles y registro que | perciben y reciben la atencidon [Universidad Rafael
instrumentos., la monitoreen y garanticen la | al cliente que se brinda en el [Landivar.
encuesta y la entrevista buena atencién, ademas de | Hospital Nacional Jorge Vides
una falta de empatia y | Molina de Huehuetenango,
calidad por parte de los | esto en base a la medicién del
trabajadores. nivel de atencién al paciente y
la indagacion de los factores
que inciden en la atencidn
dada por los trabajadores.
2 Borre: 2013 Calidad percibida de | http://www.b | Instrumento: la Se determind la la calidad de atencion a los En Colombia, Borré (2013), (Borré, Y. (2013).

la atencion de
enfermeria por
pacientes
hospitalizados  en
Institucién
Prestadora de
Servicios de Salud
de Barranquilla

digital.unal.ed | encuesta, el
u.co/10553/1
/539597.2013

.pdf

de enfermeria

cuestionario y el
SERVQHOS-E; este
ultimo es uno técnico,
compuesto por una
escala de 16 items que
miden especificamente
la calidad de atencidn

calidad de servicio
de atenciodn al
cliente en el hospital

pacientes hospitalizado,
alcanzo un 95% de
aprobacién, por lo cual el
resultado de la aplicacion
de los instrumentos

mediante su investigacion
denominada Calidad percibida
de la atencion de enfermeria
por pacientes hospitalizados en
Institucion ~ Prestadora  de
Servicios de  Salud de
Barranquilla, cuyo objetivo fue
determinar la calidad percibida
de la atencidn de enfermeria

Calidad  Percibida
de la atencion de

Enfermeria por
pacientes
hospitalizados  en
Institucion
Prestadora e

Servicios de Salud
de Barranquilla.
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por parte de los pacientes, en
base a la identificacion de
atencion hospitalaria,
determinando la  situacién
actual en la que se encuentra el
hospital e identificando el nivel
de satisfaccion global con la
atencion de las enfermeras.
Esta investigacion es de tipo
descriptivo de corte
transversal, dado que describe
la calidad de la atencion
percibida por los pacientes en
el hospital y determinando esta
atencion  brindad en un
momento determinado de
tiempo, ademads de usar como
instrumento, la encuesta, el
cuestionario y el SERVQHOS-E;
este Ultimo es uno técnico,
compuesto por una escala de
16 items que miden
especificamente la calidad de
atencion de enfermeria;
asimismo, esta investigacion,
posterior a la determinacién de
la calidad percibida, llego a la
conclusidn, de que la calidad de
atencion a los pacientes
hospitalizado, alcanzo un 95%
de aprobacién, por lo cual el
resultado de la aplicaciéon de
los instrumentos, resulto
acertado.

(Tesis de Pregrado).
Colombia:

Otarola:

2012

Propuesta de
mejora al proceso
de servicio al cliente

para el area de
quimicos de la
empresa Quimico-

Farmacéutica Merck
S.A de Colombia

https://reposi
tory.javeriana
.edu.co/handl
e/10554/1503
4

Esta investigacion es del
tipo descriptiva, bajo un
modelo desarrollado en
los procesos y la
relacién con los clientes,
ademas de usar como
instrumento la
encuesta, y el recojo de
informacion

Mayor compromiso
del hospital con sus
pacientes.

llego a la conclusidn de los
clientes quieren que la
empresa se comprometa
con el servicio de atencién
al clientes, que esta sea
puntual y eficiente en el
desarrollo del servicio dado

En Colombia, Otdlora (2012),
mediante su investigacion
denominada Propuesta de
mejora al proceso de servicio al
cliente para el drea de quimicos
de la empresa Quimico-
Farmacéutica Merck S.A de
Colombia, cuyo objetivo fue
elaborar una propuesta de
mejora al modelo actual del
servicio al cliente, basado en
un enfoque de mejoramiento

Universidad
Nacional de
Colombia.

Otéalora, C. (2012).
Propuesta de

mejora del servicio
al cliente para el
drea de quimicos de
la empresa
quimico.farmacéuti
ca Merck S.A de
Colombia. (Tesis de
Pregrado).

Colombia:

Pontificia
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por procesos, en base a la
determinacion de las
necesidades actuales de los
clientes, sobre la estrategia
actual del servicio dado e
identificando los puntos de
mejora en el proceso de
servicio al cliente y mejorando
los procesos relacionados. Esta
investigacion es del tipo
descriptiva, bajo un modelo
desarrollado en los procesos y
la relacion con los clientes,
ademds de usar como
instrumento la encuesta, y el
recojo de informacion;
asimismo, esta investigacion,
posterior a la mejora del
proceso de servicio propuesto,
llego a la conclusion de los
clientes quieren que la
empresa se comprometa con el
servicio de atencidn al cliente,
gue esta sea puntual y eficiente
en el desarrollo del servicio
dado.

Universidad
Javeriana.

Morales

2012

Calidad de la
atencion de los

servicios de salud
del consultorio del
Instituto

Guatemalteco  de
seguridad social
(1GSS) Palin,
Escuintla

http://bibliote
ca.usac.edu.gt
/tesis/05/05_
8922.pdf

La investigacion es de
tipo descriptiva, bajo un
enfoque transversal,
ademas de usar como
instrumento, la
encuesta y el
cuestionario;

Se acorto el tiempo
de atencidn de parte
de los médicos.

llego a la conclusion, de que
la mitad de los usuarios
consideran que el tiempo de
espera para ser atendidos
por el médico es largo, sin
embargo, el tiempo de
duracién de la consulta fue
el adecuado

En Guatemala, Morales (2012),
mediante su investigacion
denominada Calidad de Ila
atencion de los servicios de
salud del consultorio del
Instituto  Guatemalteco de
seguridad social (IGSS) Palin,
Escuintla, cuyo objetivo fue
analizar la calidad de |Ia
atencién que se brinda en el
consultorio del IGSS Palin
Escuintla, desde la precepcion
de los usuario de los servicios
de salud, en base a |la
descripcion de las
caracteristicas socio -
demograficas del servicio del
consultorio e identificando la
calidad del servicio de
atencion.

Morales, M. (2012).
Calidad de la
atencion de los
servicios de salud
del consultorio el
Instituto

Guatemalteco de

seguridad social
(1GSS) Palin,
Esscuintla. (Tesis de
Maestria).
Guatemala:
Universidad de San
Carlos de
Guatemala.
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Rogel & 2011 Plan Estratégico | https://dspac | La investigacion es de | La calidad dela Llego a la conclusion de que | En Ecuador, Rogel & Garcia |Rogel, L., & Garcia, A.
Garcia para renovar la | e.ups.edu.ec/ | tipo descriptiva, | atencién de los uno de los ejes centrales | (2011), mediante su | (2011). Plan
calidad de atencién | bitstream/123 | utilizando como | clientes mejoro para modernizar la gestidn, | investigaciéon denominada Plan | Estratégico  para
al cliente en el drea | 456789/1544/ | instrumento la | considerablemente, es el de la calidad de los | Estratégico para renovar la | renovar la calidad
de pensionado del | 12/UPS- encuesta, aplicada a los | los procesos se servicios, por lo cual las | calidad de atencion al cliente | de atencion al
Hospital Leén | GT000161.pdf | pacientes del hospital y | optimizaron acciones tomadas deben | en el drea de pensionado del | cliente en el drea de
Becerra a sus visitas; asimismo, | adecuadamente. girar en torno a una salud | Hospital Ledn Becerra, tuvo | pensionado del
esta investigacion, eficiente, salud con calidad, | como objetivo formular | Hospital Ledn
posterior a la y un plan de informacién al | estrategias que permitan la | Becerra. (Tesis de
optimizacion de los usuario. optimizacién de los recursos | Pregrado). Ecuador:
recursos  econdémicos econdmicos, el desarrollo del | Universidad
propuesto talento humano, la utilizacidon | Politécnic Salesiana
adecuada del capital, a fin de | de Ecuador.
mejorar la calidad de los
servicios en el area, realizando
un diagndstico de los servicios
del darea de pensionado vy
proponiendo politicas v
acciones que permitan
optimizar la calidad de los
servicios de las areas de
pensionado.
Gutarra 2016 Diagndstico y | http://tesis.p Esta investigacion | Se eliminaron los Tuvo como conclusion, que | Gutarra (2016), mediante su |Gutarra, R. (2016).
propuesta de | ucp.edu.pe/re | presenta un disefio | desperdicios para poder mejorar los | investigacion denominada | Diagnostico y
mejora del sistema | positorio/han | experimental, la | generados durante procesos internos de las | Diagnostico y propuesta de | propuesta de

de atencion de la
unidad de cuidados
intensivos generales
adultos de un
hospital del estado
aplicando Lean Heal
Thcare

dle/12345678
9/6811

poblacion es de 300
personas, quienes son
los familiares o amigos
de los apacientes que
entran al hospital en el
horario de Vvisita, la
muestra definida es de
156 personas, ademas
de usar como
instrumento el recojo
de informacion y las
encuestas aplicadas a
los familiares

el proceso de
atencion al cliente.
Se mejoro el sistema
de atencién.

areas de salud del hospital,
se debe contar con el apoyo
de los jefes de unidad y de
los lideres de la institucién,
asi como de las enfermeras
asignadas.

mejora del sistema de atencion
de la unidad de cuidados
intensivos generales adultos de
un  hospital del estado
aplicando Lean Heal Thcare,
tuvo como objetivo, eliminar
los desperdicios generados
durante el proceso de atencion
al paciente, buscando Ila
excelencia operativa, la cual le
permita reducir el tiempo de
estancia del paciente,
utilizando la  metodologia
DMAMC, la cual se basa en
definir, medir, analizar,
mejorar 'y controlar, los
procesos que se desarrollan en
la  unidad de cuidados
intensivos del hospital.

mejora del sistema
e atencion de la
unidad de cuidados
intensivos
generales adultos
de un hospital del
estado  aplicando
Lean  Healthcare.
(Tesis de Pregrado).
Peru: Pontificia
Universidad
Catdlica del Peru.
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Salazar: Perd | 2014 Diagnostico y | http://tesis.p Esta investigacion | Mejora en la calidad | Tuvo como conclusién que | Salazar (2014), mediante su |Salazar, |. (2014).
mejora para el | ucp.edu.pe/re | presenta un disefio | de atencidn de los la causas de mayor impacto | investigacion denominada | Diagndstico y
servicio de atencién | positorio/bitst | experimental, pacientes en el es la falta recursos para | Diagndstico y mejora para el | mejora para el
en el area de | ream/handle/ | analizando las variables | hospital, a fin de que | realizar los procesos del | servicio de atencién en el drea | servicio de atencién
emergencias de un | 123456789/1 | sujetas a la | los servicios del area de emergencias. de emergencias de un hospital | en el drea de
hospital publico 001/DELGAD investigacion, hospital sean los publico, tuvo como objetivo | Emergencias de un

O_ENCINAS_K | estadisticamente, adecuados. principal, reducir los tiempos | hospital  publico.
AREM_ATENC | aplicando pruebas de espera en las colas; dado | (Tesis de Pregrado).
ION_HOSPITA | como el chi cuadrado la que es un problema cotidiano | Peru: Pontificia
L_SIMULACIO | prueba de bondad del que sufren los pacientes de | Universidad
N_DISCRETA. la mayoria de los hospitales; | Catdlica del Peru.
pdf?sequence disefiando un modelo realista
=1 de los procesos de atencion a

los pacientes en las diversas

estaciones del drea de

emergencia, estableciendo una

simulacién, en la cual se

determinen hasta los mas

minimos  detalles de los

procesos relacionados a la

atencién al paciente, tomando

en cuenta las variables

externas que alteren al

sistema.

Vergara 2017 Propuesta de | http://reposit | . La investigacion | Se optimizo las Tuvo como conclusién de | Vergara (2017), mediante su |Vergara, A. (2017).
mejora en el | orioacademic | presenta un disefio | operaciones que el enfoque basado en la | investigacion denominada | Propuesta de
proceso de atencién | o.upc.edu.pe/ | experimental, ademds | realizadas dia a dia gestion por procesos y la | Propuesta de mejora en el | mejora en el

al cliente en una
agencia bancaria

upc/bitstream
/10757/62171
7/11/VERGAR
AL_A.pdf

de ello presenta como
base para su desarrollo
la  mejora de la
productividad de la
agencia, reduciendo los
tiempos de espera, la
calidad y la reduccién de
costos excesivos,
agregado a esto, se
aplicaron encuestas y
entrevistas como
instrumento en la
investigacion, asi como

la técnica del cliente
anonimo; asimismo,
esta investigacion,

posterior a la mejora del
proceso de atencién al
cliente

en el hospital

mejora continua reflejan la
importancia de llevar un
plan de control, monitoreoy
seguimiento en los
procesos.

proceso de atencion al cliente
en una agencia bancaria, cuyo
objetivo fue, la
implementacidon de la gestién
por procesos mediante el ciclo
de mejora continua PHVA, para
el proceso desarrollado en la
atencion al paciente,
incrementando los indices de
satisfaccion de los pacientes y
reduciendo los tiempos de
espera; este ciclo PHVA,
mediante sus la composicion
de sus elementos como el
planificar, hacer, verificar y
actuar; permitiran la mejora de
la calidad en cualquier tipo de
proceso; esta herramienta de
igual manera es aplicada a la

proceso de atencion
al cliente en una
agencia bancaria.
(Tesis de Pregrado).
Pert: Universidad
Peruana de Ciencias
Aplicadas.
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investigacion mediante un
enfoque en la gestion por
procesoOs, centrandose en el
proceso de atenciéon en las
ventanillas.

9 Roque 2016 Estrategias de | http://reposit | Esta investigacion, es de | La Gesion Llego ala conclusion, deque | Roque (2016), mediante su Roque, J. (2016).
gestion orio.uss.edu.p | tipo descriptiva, al | administrativa se se elaboraron estrategias de | investigacion denominada | Estrategias de
administrativa  en | e/bitstream/u | describir la situacidon | resolvié con mejoras | gestion administrativa bajo | Estrategias de gestion | gestion
mejora de la | ss/2708/1/TE | actual de la Mype e | considerables. la teoria Fayol, | administrativa en mejora de la | administrativa en
atencion al cliente | SIS%20ARNOL | identificando la determinando el énfasis | atencidn al cliente en la MYPE | mejora de la
en la MYPE | D%20ROQUE. | oportunidad de mejora, que se debe tener en las | Comercial San Martin Chiclayo, | atencion al cliente
Comercial San | pdf asi como propositiva, funciones de la | tuvo como objetivo proponer | en la MYPE
Martin Chiclayo elaborando una organizacion. estrategias de gestion | Comercial “San

propuesta acertada a la administrativa para mejorar la | Martin” - Chiclayo.
situacién de la empresa, calidad de servicio en la Mype, | (Tesis de Pregrado).
el disefio de la es de esto a través de la | Perd: Universdad
caracter no identificacion del nivel de la | Sefior de Sipan.
experimental, dado que gestion administrativa y el
no se alteraran las diagndstico de la calidad del
variables si se sometera servicio, aplicando modelos vy
aprueba la conceptos de la gestién
investigacion, la administrativa.
poblacion esta
conformada de todos
los trabajadores y los
clientes, y la muestra
fue determinada por
197 personas, ademas
se utiliz6 el cuestionario
como instrumento
utilizando la escala de
licker; asimismo, esta
investigacion, posterior
a la mejora de Ila
atencion al cliente,
aplicando un modelo de
gestion administrativa
10 Morales 2013 Optimizacion del | http://reposit | La investigacién es de | Se identificd los Llegd ala conclusion, de que | Morales (2013), mediante su |Morales, M. (2013).

proceso de control
de crecimiento y
desarrollo para
disminuir  tiempos
de atencion en el

orio.upn.edu.
pe/handle/11
537/1307

tipo aplicada, bajo un
disefio proyectivo,
aparte de ello, esta
corresponde a una
metodologia aplicada a
los procesos, la cual

problemas
potenciales que
causaron retrasos o
fallas en el servicio
de atenciodn al

identificar vy
analizar los  problemas
potenciales del proceso,
mediante el desarrollo de
herramientas de estudio
Causa y Efecto, y estudio de

se logré

investigacion denominada
Optimizacion del proceso de
control de crecimiento 'y
desarrollo  para  disminuir
tiempos de atencion en el
Hospital Regional de

Optimizacion  del
proceso de control
de crecimiento y
desarrollo para
disminuir tiempos
de atencion en el
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Hospital Regional de
Cajamarca

utiliza herramientas
como el Six Sigma,
DMAIC, SIPOC, entre
otras que facilitaran
determinar una
solucion al problema
presentado, ademas de
usar como instrumento

la entrevista, la
encuesta, y la
observacion de la
situacion; asimismo,
esta investigacion,
posterior a la

optimizacion de los
procesos a fin de
mejorar el servicio de
atencion en el hospital

cliente, se optimizo y
se mejoro el servicio.

Calidad, las cuales sirvieron
para evaluar los
requerimientos del cliente
como también del proceso.

Cajamarca, cuyo objetivo fue,
elaborar una propuesta de
optimizacién en los procesos
de control de crecimiento vy
desarrollo que logre reducir los
tiempos de atencidn, esto en
base a la determinacion de los
procesos del hospital, Ia
medicion del proceso, y el
andlisis de la informacién
recolectada para identificar las
causas potenciales del
problema.

Hospital  Regional
de Cajamarca.
(Tesis de Pregrado).
Perd:  Universdad
Privada del Norte.




Matriz de conceptos

158

Gt Cita textual (fuente, indicar apellido, ¢Como el concepto se aplicara en su . .
Nro. sub Autor o . . Parafraseo . Referencia Link
, afio, pagina) Tesis?
categorias
Kotler & Segun Kotler & Armstromg (2008), | La calidad de los El cliente siempre esta en la busqueda de Kotler, P,. & Armstrong, G. (2018). | https://issuu.com/fabianoaraujode
Armstromg indicaron que la satisfacciéon del | productosvaen adquirir un producto o servicio, que no Fundamentos de  Marketing. | souza/docs/fundamentos_de_mark
cliente “... es la percepcion que se | relacién con los solo este a la altura de sus expectativas, México: Pearson Educacion. eting_-_philip_k
percibe de un producto en cuanto a | intereses del sino que las supere; una vez que la
la entrega de valor, en relacion con | cliente que organizacion logre ello, tendrda a un
las expectativas del comprador; por | siempre buscaran | cliente fiel, siempre y cuando
lo cual la relacion del desempefio de | un producto de dependiendo del mercado.
producto con las expectativas del | calidad que
cliente, dependerd el nivel | satisfaga sus
satisfaccion del cliente” (p. 14). necesidades
Feigenbaum | Feigenbaum (2011), menciond que la | Indica un Este concepto aborda la comparacion de |Feigenbaum, A. (2011). La | http://calidad-
satisfaccion del cliente “.. es el | contrasteentrelas | las expectativas del cliente con el | satisfaccion del cliente y su | gestion.com.ar/boletin/65_satisfac
resultado de las comparaciones | expectativas del producto de la empresa, a fin de medir el | importancia para Ila empresa. | cion_del_cliente.html. Extraido el
inevitablemente entre las | clienteyla grado de satisfaccion, sin embargo, | Recuperado de: http://calidad- | 08 de marzo del 2018.
expectativas del cliente y los | publicidad que se adiciona un elemento importante, el cual | gestion.com.ar/boletin/65_satisfac
productos y/o servicios o procesos e | lleva a cabo para es el proceso realizado en la empresa, | cion_del_cliente.html. Extraido el
imagen de la empresa, respecto al | el desarrollo de un | dado que el cliente puede pensar que el | 08 de marzo del 2018.
valor percibido, culminada la | producto. producto es llevado de una manera
transaccion”. distinta a la que realiza la empresa,
Satisfaccio afectando el desarrollo de la transaccién
1 n del en un determinado momento.
Cliente Ledn Para Ledn (2015), la satisfaccion del | Infiere que | Esta teoria permite observar la Ledn, F. (2015). ¢En que consiste la | https://www.merca20.com/en-
cliente corresponde a que: mediante un | competencia en el mercado y en | satisfaccion del cliente?. | que-consiste-la-satisfaccion-del-
estudio de | consecuencia ayuda a mejorar la | Recuperado de: | cliente/. Extraido el 08 de marzo del
Se deben a tres factores de | mercado que | satisfaccion del cliente https://www.merca20.com/en-que- | 2018.
apoyo importantes a fin de | involucra: plazo, consiste-la-satisfaccion-del-cliente/.
que la empresa pueda | calidady precio, la Extraido el 08 de marzo del 2018.
acceder al mercado vy | empresa podra
competir; estos pilares son: | reconocer las
necesidades que

Plazo: La anticipacion en el
tiempo de entrega del
producto es clave

Calidad: Este corresponde
a un objetivo estratégico
para lograr fidelidad, a fin
de ampliar la cuota del
mercado, esto a raiz de las
mejoras en la organizacion,
asi como en el resultado

requiere el cliente
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final del producto o servicio

Atencidén
al cliente

ofrecido.
Precio: Este juega un rol
importante, puesto que
este debe ser competitivo
adecuado al tipo de
producto
Direccion Direccion General de Epidemiologia | Se busca | Esta teoria permita analizar la relacién |Direccién General de Epidemiologia | http://www.minsa.gob.pe/dgsp/ob
General de (DGE) (2016), se refirié a la atencién | minimizar el | entre el servicio del hospital con los | (DGE). (2016). Atencion al cliente: | servatorio/documentos/infeccione
Epidemiolog | como “.. es el que ofrece una | tiempo de entrega | clientes y que este se asegure del | Funciones — Responsabilidades — | s/Protocolo%20Estudio%20de%20P
ia (DGE) empresa para relacionarse con sus | del producto, asi | correcto funcionamiento del hospital Condiciones de Trabajo. Paraguay: | revalencia_DGE.pdf
clientes, estructuradas por un | como también el DGE.
conjunto de actividades | uso adecuado de
interrelacionadas que permiten que | este
el cliente obtenga el producto en el
lugar y momento adecuado, ademas
de asegurarse el uso correcto del
mismo”.
Peralta Para Peralta (2018), en la atencién al | Se menciona la | Esta teoria ayuda a aplicar diferentes |Peralta. (2018). Tipos de atencion al | http://www.pymerang.com/marke
cliente: conjugacién entre | enfoques y situaciones de atencién que | cliente. Recuperado de: | ting-y-redes/935-5-ventajas-
Existen diferentes tipos, en | el cliente y | se presentan en el momento de la | http://www.pymerang.com/marke claves-al-contratar-el-mystery-
funcién al criterio que se | vendedor y como | interaccidn con el cliente. ting-y-redes/935-5-ventajas-claves- | shopping. Extraido el 08 de marzo
utilice para su clasificacion, | se ese contacto al-contratar-el-mystery-shopping. del 2018.
esto en base a distintas | dependera un Extraido el 08 de marzo del 2018.
interacciones con los | beneficio mutuo
clientes, teniendo en | entre ambos
cuenta diferentes
variables:
La primera se basa en la
manera en que se da la
relacién y el medio:
La segunda se basa en la
intencidn que pueda existir
en el contacto con el
cliente:
Por ultimo, la tercera se
basa en el papel que juega
la persona en la compra:
Lopez Por otro lado, Lopez (2001), indico: Menciona que | Esta teoria puede ser comparada por |Lépez, C. (2001). Los 10 https://www.gestiopolis.com/10-
El decdlogo de la atencion | esta elaborado | leyes en el mundo comercial dado que | mandamientos de la atencion al | mandamientos-atencion-cliente/.
al cliente, esta elaboradoa | para conseguir | estas giran en torno a los conceptos | cliente. Recuperado de: Extraido el 08 de marzo del 2018.
fin lograr altos estdndares | altos estdndares | importantes que se deben tener en | https://www.gestiopolis.com/10-

de calidad en servicio al

de la calidad de un
producto el cual el

cuenta a fin de que la atencién brindada
al cliente sea cada vez mejor.

mandamientos-atencion-cliente/.
Extraido el 08 de marzo del 2018.
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cliente; el cual contiene

en:
El cliente, por encima de
todo

No existen imposibles
cuando se quiere

Cumplir con todo lo
prometido

La Unica forma de
satisfacer al cliente, es

darle mas de lo que espera
Para el cliente, la marca es
la diferencia

Fallar en un punto,
significa fallar en todo

Un empleado insatisfecho
genera clientes
insatisfechos

El juicio sobre la calidad de
servicio lo hace el cliente
Por muy bueno que sea un
servicio, siempre se puede
mejorar

Cuando se trata de
satisfacer al cliente, todos
somos un equipo

cliente este
conforme y
cumpla con sus

expectativas

Centro Centro Ecuatoriano para la | CEPAM menciona Las observaciones que realicemos en la |CEPAM. (2013). Manual de atencién | CEPAM(2013). Manual de atencién
Ecuatoriano | Promocién y Accion de la Mujer | que para mejorar comunicacion con el cliente, nos | alcliente. Ecuador: FAD - CEPAM. al cliente. Ecuador: FAD - CEPAM.
para la (CEPAM) (2013), menciond que “... | la atencidn del permitiran saber, si la atencidn brindada
Promociony | en la atencidn al cliente uno de los | cliente, la al cliente es buena o mala, y si este se
Accién dela | aspectos mas importantes es la | comunicacion es siente cdmodo o si estamos siendo muy
Mujer comunicacion, dado que es la base | sumamente invasivos.
(CEPAM) de las buenas relaciones con el | importante paralo

cliente, en esta comunicacidon se | cual se debe

debe prestar atencion tanto a lo | observar alcliente

verbal como a lo no verbal” (p. 14). tanto verbal y no

verbal.

Luxor Segun Luxor (2018) Desde el punto de vista la atencidén al |Luxor. (2018). ¢Qué es la atencion al | http://www.luxortec.com/pregunt

La atencion al cliente
también es definida como
un servicio para
comercializar productos y
atender consumidores en
los casos donde necesitan
reclamar, sugerir o escuchar

cliente es un medio, es paso definitorio
para la adquisicion del producto o
servicio asi para recibir las quejas de en
caso este presente fallas o no cumpla con
lo esperado

cliente?. Recuperado de:
http://www.luxortec.com/pregunta
s-frecuentes/que-es-la-atencion-al-
cliente/. Extraido el 08 de marzo del
2018.

as-frecuentes/que-es-la-atencion-
al-cliente/. Extraido el 08 de marzo
del 2018.
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informacién adicional a lo
que indica la caja del
producto o el folleto del
servicio, a través del servicio
al cliente se generan
soluciones a todos los
problemas que acontecen.

Calidad
del
Servicio

Pizzo

Segun Pizzo (como se cita en Cruz,

2013), la calidad del servicio:
Es el habito desarrollado y
practicado por una
organizacion para
interpretar las necesidades
y expectativas de sus
clientes, ofreciéndoles un
servicio accesible,
adecuado, agil, flexible,
apreciable, atil, oportuno,
seguro y confiable, aun
sucintandose situaciones
imprevistas; a fin de que el
cliente se sienta
comprometido, atendido y
servido personalmente,
con dedicaciéon y eficacia,
ademas se estar
sorprendido con un mayor
valor agregado,
proporcionando a partir de
ello mayores ingresos y
menores costos para la
empresa. (p. 6)

Seguln Pizzo
menciona que la
calidad del servicio
es desarrollado
por la organizacién
para cumplir con
las necesidades vy
expectativas  del
cliente.

La teoria de calidad del servicio aporta a
la investigacion com una categoria
problema que permite evaluar las
necesidades de los pacientes para llenar
las expectativas de estos

Cruz, I. (2013). Importancia de la
calidad del servicio al cliente.
México: El buzdn de Pacioli.

http://www.itson.mx/publicacione
s/pacioli/Documents/no82/Pacioli-
82.pdf

Melara

Melara (2017), indica que la calidad
del servicio “... puede definirse como
el resultado de la evaluacién de
cumplimiento que realiza el
consumido; si el servicio cumple con
los fines previstos por el cliente”.

Esta teoria, la
calidad no define
la organizacion
sino el cliente, la
evaluacién tanto
del producto,
proceso, atencién

Mediante el presente concepto se
mejorara la evaluacion del cumplimiento
que se realiza para la atencién adecuada
de los cliente para asi brindarles un
servicio de mejor calidad.

Melara, M. (2017). La relacion entre
calidad del servicio y satisfacion del
cliente. Recuperado de:
https://marlonmelara.com/la-
relacion-entre-calidad-de-servicio-
y-satisfaccion-del-cliente/. Extraido
el 08 de marzo del 2018.

https://marlonmelara.com/la-
relacion-entre-calidad-de-servicio-
y-satisfaccion-del-cliente/. Extraido
el 08 de marzo del 2018.
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entre otros
elementos,

determinaran el
nivel de calidad
que el cliente
coloca no solo al

producto sino a la

empresa en
general
Para Para Parasuraman, Zeithaml & Berry Esta teoria indica que el servicio otorgado | Duque, E. (2005). Revision del | http://www.redalyc.org/html/818
Parasurama (como se cita en Duque, 2005) la al cliente, es mas dificil de ser evaluado | concepto de calidad del servicio y /81802505/. Extraido el 09 de
n, Zeithaml | calidad en el servicio implica cuatro que en un bien, esto resulta, en que el sus modelos de  medicion. marzo del 2018.
& Berry | consecuencias importantes en su servicio comprende diversos Recuperado de:
(como se | estudio: procedimientos y uno de estos es la http://www.redalyc.org/html/818/
cita en La calidad de los servicios entrega del bien o servicio por lo cual, si 81802505/. Extraido el 09 de marzo
Duque, es mas dificil de evaluar un solo elemento falla en su evaluacién, | del 2018.
2005) que la de los bienes. la calidad del servicio serd baja,
La propia naturaleza de los contrariamente a la evaluacién de un
servicios conduce a una bien de manera individual por el cliente
mayor viabilidad de su
calidad
La valoracién de la calidad
del servicio se compara
con las expectativas y
resultados de los clientes.
Las evaluaciones de la
calidad hacen referencia
tanto a los resultados
como a los procesos de
prestacion de servicios.
Amoletto Para Arnoletto (2007), la capacidad La teoria de la capacidad de respuesta |Arnoletto, J. (2007). Glosario de | http://www.eumed.net/diccionario
de respuesta es “.. en términos permita evaluar este sistema de | conceptos politicos usuales. | /definicion.php?dic=3&def=182.
generales la capacidad de responder, investigacion de servicio médico que | Recuperado de: | Extraido el 09 de marzo del 2018.
frente a una demanda, en la cual se evalua las respuestas a los problemas que | http://www.eumed.net/diccionario
debe dar una respuesta de calidad suscitan. /definicion.php?dic=3&def=182.
aceptable, dentro de un margen de Extraido el 09 de marzo del 2018.
Capacidad tiempo aceptable y a un costo
de aceptable” (p. 9).
Respuesta | BBVA Segun el BBVA (2012), una rapida y En base a una rapida capacidad de | BBVA. (2012). La empresas se | http://www.bbvacontuempresa.es

eficiente capacidad de respuesta:
Minimiza la difusion de
mensajes negativos, sobre
la empresa, también
mejora la experiencia del
cliente, ademas ayuda a

respuesta por parte de un trabajador
hacia un cliente, se previenen problemas
0 se crea catastrofes de imagen, por lo
cual los trabajadores, deben estar
capacitados para actuar ante cualquier

definen por su capacidad de
respuesta. Recuperado de:
http://www.bbvacontuempresa.es
/a/las-empresas-se-definen-su-
capacidad-respuesta. Extraido el 09
de marzo del 2018.

/a/las-empresas-se-definen-su-
capacidad-respuesta. Extraido el 09
de marzo del 2018.
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crear una  expectativa
futura sobre la calidad y
encausa los proyectos
postventa que trabajen en
el momento de mayor
impacto en la empresa.

posible problema que se suscite en un
futuro.

Tigani

Segun Tigani (2006) indica:

La capacidad de respuesta
manifiesta el grado de
preparacidon que se tiene
para entrar en accion, la
lentitud del servicio,
genera rechazo por parte
del cliente; si se trata de
un servicio hospitalario, la
falta de esta capacidad de
respuesta, puede ser
tragica, por ello no se
puede permitir errar, dado
gue no se puede perder (p.
33)

Dado que la investigacidn gira en torno al
servicio de atencién al cliente en la
unidad de cirugia, la capacidad de
respuesta de los trabajadores de esta
area debe ser rapida, ya que no puede
perder nila empresa ni el cliente ante una
mala capacidad de respuesta.

Tigani, D. (2006). Excelencia en
servicio. Argentina: Daniel Tigani.

http://danieltigani.blogspot.pe/200
7/09/libro-gratis-excelencia-en-el-
servicio.html
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Elementos ¢Cudl/Qué . -
L. Cita textual (fuente, indicar s ., . . .
Nro | metodoldgic es’? Autor . o L. Parafraseo ¢Cémo el concepto se aplicara en su Tesis? Referencia Link
os apellido, afio, pagina)

1 Sintagma Holistico Hurtado Segun Hurtado (2010) La holistica Este concepto de holistica es desarrollado a |Hurtado, J. (2010). | https://es.scribd.com
abarca diferentes fin de buscar alternativas de solucion al Guia para la /doc/312670255/1-
definiciones de problema de la investigacion, desde | Comprension Hurtado-de-Barrera-
modelos epistémicos, diferentes medios y utilizando diferentes | Holistica de la Metodologia-de-
considerandolos tipos de conocimiento, mezclando técnicas | Ciencia.  Caracas: Investigacion-
importantes, aun asi, tanto cuantitativas como cualitativas. Sypal. Revisado
estas definiciones
podrian ser
contradictorias entre
ellas y enfatizando
aspectos parciales del
proceso de
investigacion; por ello
la holistica los
complementa, siendo
cada aspecto
primordial y necesario
a fin de comprender la
investigacion en
general.

2 Enfoque Mixto Hernandez, Herndndez, Fernandez y Baptista | Afiaden que un estudio o Esta combinacién de métodos, permite | Hernandez, R., | https://www.esup.ed

Fernandezy | (2010), agregan también que “... | proyecto de investigacion poseer una apreciacion mas acertada del | Ferndndez, C. & | u.pe/descargas/dep_i

Baptista los métodos mixtos se combinan | contiene métodos exactos diagndstico real, por el que atraviesa la | Baptista, M. (2010). | nvestigacion/Metodol
al menos en un componente | yvariables enfocados a un empresa, por lo cual al ser analizados en su | Metodologia de la | o0gia%20de%20la%20i
cuantitativo y uno cualitativo bajo | grupo de personas conjunto permiten elaborar una propuesta | investigacion nvestigaci%C3%B3n%
un mismo estudio o proyecto de viable y valida para la investigacion. cientifica. México: | 205ta%20Edici%C3%B
investigacion” (p. 546.9 Mc Graw-Hill. 3n.pdf

3 Tipo Proyectiva Segun Hurtado (2000) El objetivo | La finalidad de un La ejecucion de la propuesta de la | Hurtado, J. (2000). | https://metodologiae

la presente
investigacion es de tipo
proyectiva, dado que se
elaborara una
propuesta a fin de que
en un futuro esta pueda
ser aplicada por |la
organizacion. En esta
fase  proyectiva el
investigador disefia y

investigacion es proyectar

estrategias y

procedimientos especificos

que la empresa utilice a
futuro

investigacion, depende de la autorizacidn
de la empresa, y si esta comprueba que es
viable y realizable; por lo cual la propuesta
investigacidn tendra que ser elaborada para
estos fines, a fin de que esta pueda ser
aplicada en el futuro.

Investigacion
holistica.  Bogota:
Fundacién  Sypal-
Magisterio.

cs.wordpress.com/20
15/09/06/metodologi
a-de-investigacion-
holistica-3ra-ed-2000-
jacqueline-hurtado-
de-barrera-666p/
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prepara las estrategias
y procedimientos
especificos para el tipo
de investigacion
acordada.

Nivel

Comprensiv
o

Hernandez

Segun Hernandez (2014) indica :
van mas alla de la
descripcién de
conceptos o fendmenos
o
del establecimiento de
relaciones entre
conceptos; es decir,
estan dirigidos a
responder
por las causas de los
eventos y fendmenos
fisicos o sociales. Como
su nombre lo indica,
su interés se centra en
explicar por qué ocurre
un fenédmeno y en qué
condiciones
se manifiesta o por qué
se relacionan dos o mas
variables. (p. 95)

Hernandez (2014).
Metodologia de la
investigacion.
Director del Centro
de Investigacién en
Métodos Mixtos
de la Asociacién
Iberoamericana de
la Comunicacién

https://metodologiae
cs.wordpress.com/20
16/01/31/libro-
metodologia-de-la-
investigacion-6ta-
edicion-sampieri-pdf/

Método

Inductivo

Hurtado

Hurtado (2000) nos indica:
Por otro lado, el
método de la
investigaciéon es de
caracter inductivo, en el
cual se permiten
originar leyes a partir
de la observacion de los
hechos, a través de la
generalizacion del
comportamiento
observado, también,
este es deductivo,
puesto que establece la
verdad o falsedad en la
solucion del problema,
en base a las
afirmaciones o
falsedades de las

Sefiala que en la resolucién
de un problema dentro de
la organizacién se
analizaran todos los
aspectos que sean ciertos o
no y si son adecuados.

Establece la verdad o falsedad en la solucion
del problema, que se presentan en el
hospital y se observaran y estén correctas.

Hurtado, J. (2000).
Investigacion
holistica. Bogota:
Fundacién Sypal-
Magisterio

http://dip.una.edu.ve
/mpe/017metodologi
al/paginas/Hurtado,%
20Guia%20para%20la
%20comprension%20
holistica%20de%20la
%20ciencia%20Unida
d%20lIl.pdf




166

consecuencias que se
observaran.

Poblacion

40 Arias Segun Arias (2012) la poblacidn La poblacion esté determinada en basealos | Arias, F. (2012). E/ | https://es.slideshare.
esta definida “... bajo un conjunto alcances vy la viabilidad del estudio, dado | Proyecto de | net/paundpro/el-
finito o infinito de elementos con que el investigador determinara el conjunto | Investigacion. proyecto-de-
caracteristicas comunes para los de estudio. Caracas: Episteme, | investigacion-fidias-
cuales seran extensivas las CA arias-2012
conclusiones de la investigacion;

= esta queda delimitada por el
S problema y por lo objetivos de la
© investigacién” (p. 81).
Cua | 3 Arias Segun Arias (2012) indica: Esta también estd determinada en base al | Arias, F. (2012). E/ | https://es.slideshare.
li La muestra es un alcance que posea el investigador para | Proyecto de | net/paundpro/el-
subconjunto estudiar a este segmento, puesto que los | Investigacion. proyecto-de-
representativo % resultados obtenidos por este grupo bajo | Caracas: Episteme, | investigacion-fidias-
finito que se extrae estudio, representaran a la poblaciéon y | C.A arias-2012
de la  poblacion determinaran la situacion actual en la que
accesible, una se encuentra la organizacion, o en este caso
muestra el servicio de atencidn al cliente en el area
representativa es de cirugia del Hospital | Nacional Skrabonja
aquella que por su de Pisco.
tamafio y
caracteristicas
similares a las del
conjunto, permite
hacer inferencias o
generalizar los
resultados al resto de
la poblacién con un
margen de error
conocido (p. 83)
Mix

to
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Anexo 8: Validacion de instrumentos
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Anexo 9. Certificado de validez de expertos
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Optimizacién en los servicios médicos en atencidn al cliente en el Hospital | Nacional
Skrabonja- Pisco 2018

Br. Zegarra Cassano, Luis Miguel, Mtro. Fernando Alexis Nolazco Labajos, Mtro.
Nicolas Ortiz Vargas

Egresado de la EAP de Ingenieria Industrial y Gestion Empresarial - Universidad Norbert

Introduccién

La presente investigacion tiene como
objetivo disefiar e implementar una
propuesta de la metodologia KAIZEN
(mejora continua), en el Hospital Nacional
| Antonio Skrabonja de Pisco, el andlisis se
desarrollé enfocandose en los procesos de
atencion al cliente en el centro de salud
asistencial y debido a este problema que se
encontré mediante la investigacion se dio a
conocer que influye en la insatisfaccion de
los pacientes que no se encuentran
conformes con el servicio brindado en el
centro de salud, la falta de recursos
humanos y el tiempo de atencidn son otros

problemas encontrados en la organizacion.

Wiener

Optimizacion

Tarifa (2010) define la optimizacion como
“ proceso de disefiar el plan de
experimentacién para adoptar la mejor
decision” (p.1). Este plan corresponde a la
necesidad de mejorar las actividades que

son realizadas en un area o en la totalidad

de la organizacion.

Por otro lado, la optimizacién de procesos
se da con el objetivo de alcanzar la mayor
eficiencia posible en un menor tiempo, a fin
de que estos puedan elevar su
competitividad y rentabilidad respecto al

cliente y al mercado (Alva, 2016).



La reduccion de tiempos innecesarios y la
supresion de los cuellos de botella
permitird, ademas de mejorar la calidad y
servicio al cliente, también mejorara la

productividad del mismo.

Teoria General de los Sistemas

Esta teoria se basa, en identificar los
procesos de la organizacion bajo un
enfoque sistémico el cual todo funciona
interrelacionado y los componentes de este
sistema deben ser analizados a fin de
encontrar posibles mejoras en cada uno
independientemente, a fin de que el
producto o servicio de la organizacion, sea

de muy buena calidad.

Teoria de la Mejora Continua

El crecimiento de la organizacién y su
compenetracion en un mercado vez mas
cambiante, denotan de una mejora en el
desarrollo de sus actividades, las que
influyen en sus procesos, por lo cual la
teoria de la mejora continua, radica en que

para que la organizacion sea altamente
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competitiva debe estar siempre bajo un
proceso de mejora continua.

Teoria de la calidad del servicio

Las organizaciones compiten entre si, sobre
cual ofrece los mejores productos vy
servicios, sin embargo, la teoria de la
calidad en el servicio, indica que la
fidelizacion de los clientes no solo depende
e esto, dado que estos valoran la atencién
brindada, la cual puede ser parte del éxito o

fracaso de la transaccién.

Método

La muestra sera conformada por 36 clientes
del Gltimo semestre del 2017 del Hospital |
Nacional Skrabonja de Pisco, esta muestra
fue obtenida en base a la técnica de
muestreo, dado que solo se puede dar una
cierta cobertura y solo 36 pueden estar
disponibles para la aplicacion de este

instrumento.

Se requerird de una autorizacion de la
jefatura del area, a fin de poder realizar los

estudios necesarios en el hospital,



aplicando la encuesta y entrevistas al
personal involucrado siendo validadas por
profesionales expertos de la metodologia
aplicada, por lo cual se solicitar ante todo
su validacion, afin de realizar esta

actividad.

Los instrumentos aplicados en la fase de
procedimiento, seran analizados mediante
un software, denominado SPSS, en el cual
se  obtendran  datos  cuantitativos,
convertidos en  porcentajes, como
frecuencias, medidas de tendencia central y
analisis de validacion por el alfa de

crombach, apoyados en tablas, graficos, y

cuadros pertinentes.

En consecuencia, esta informacion sera
comparada y contrastada con la entrevista
realizada a los expertos, con esto se
obtendrd informacion pertinente de la
situacion actual del area, identificando los
aspectos a mejorar, como lo que viene

afectando a la institucion, elaborado
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secuencialmente una propuesta basada en

esta informacion.

Resultados

Mejorar el mantenimiento de los materiales

y equipos médicos del Hospital.

Reducir los tiempos de atencion al paciente
asi como también brindar un servicio de

mejor calidad.

Brindar capacitaciones continuas  al
personal médico, induciéndolos en sus

especialidades respectivas.

Lograr que todo el personal médico tome
conciencia con los procesos a mejorar y
brindarles los instrumentos necesarios para
su mejor desenvolvimiento en su area de

trabajo.

Incrementar la satisfaccion de los pacientes,
brindandoles un servicio o6ptimo y de

calidad sin demoras en las atenciones.



Discusion

Dentro del proceso establecido dentro del
hospital en donde los trabajadores deben
regirse a ellos se comprueba mediante este
analisis que no cumple adecuadamente para
su correcto funcionamiento, esto se refleja
en las encuestas realizas, se sefiala que un
2,78% de los encuestados no informa a los
pacientes sobre los servicios médicos que
estos brindan, de igual modo otros 2,78%
mencionaron que casi hunca, mientras que
un 25,% sefialaron que solo a veces le
ponen atencién a los pacientes y les
informan de los pasos a seguir para una

eficiente atencion médica.

Existen muchos problemas y fallas dentro
del hospital de los cuales ain faltan por
mejorar pero el hospital siempre trata de
brindar un servicio de calidad, un total de
22, 23% de los trabajadores del hospital
sefialaron que el servicio brindado por el
hospital no es el éptimo que existen muchas
fallas, entre ellas la falta de personal

capacitado y la disconformidad de los
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trabajadores por no poder cumplir con su

trabajo adecuadamente
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