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Presentacion

Dando cumplimiento al estudio realizado de la investigacion realizada para alcanzar el
titulo profesional de Ingenieria Industrial, presento la tesis titulada “Gestion de la calidad
de atencidn para mejorar la satisfaccion del cliente en el centro de salud CAM Tayta Wasi,
Lima 20197, se realizo tres objetivos para la atencion en la consulta externa: analizar el

tiempo, optimizacion del proceso y disefiar nuevos procesos.

El siguiente estudio realizado se basa en Il capitulos, expuestos del siguiente
modo: el primer capitulo empieza con la introduccion que esta constituido por un resumen
similar al tema de la investigacion, se estudio la realidad problemética actual que se
presenta a nivel mundial, los antecedentes nacionales e internacionales, la teoria

reduccionista, teoria de sistemas y la teoria del grado de estudio de investigacion.

En el segundo capitulo de investigacion segin el método se realizd un estudio
mediante el disefio y enfogque, con una poblacion de los pacientes atendidos, y utilizando

un pequefio ejemplar de usuarios atendidos.

En el tercer capitulo se hizo un estudio de los resultados logrados, donde se pudo
identificar claramente la problematica mas relevante del centro de salud, teniendo como

resultado a la resolucién del problema categoria.
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Resumen
El proposito de este proyecto de investigacion se debe a un grave problema que es
evidenciado en la mayoria de los establecimientos de salud al momento de recibir y
entregar los tickets para los diferentes tipos de atencion y servicios ya sean particulares o
publicos por los cuales el paciente debe madrugar desde las 4 de la mafiana, para acceder
a estos cupos y es mas algunos no acceden al mismo dia sino a dias posteriores o0 es

posible hasta meses.

Hoy en dia la gestién de calidad de una organizacién es muy elemental para
satisfacer al cliente y los trabajadores, la atencién médica actualmente esta basada en un
concepto que debe ser muy importante en todos los campos y servicios de salud publica
y privada ya que el estado estd apoyando y quiere un servicio adecuado, pues debemos
tomar diferentes acciones tomando en cuenta los factores, tales como el personal de salud
y profesionales logisticos presupuestarios sistematicos y también politicos, esto
depender& en muchas circunstancias de mayor o menor interés en el logro de la calidad

en la salud de los pacientes.

Pero hay muchos problemas las cuales nosotros evidenciamos, por ejemplo, la
atencion médica visto desde la experiencia en los centros hospitalarios o clinicas pueden
revelar una ineficiencia y obsoletos tratos de atencion que actualmente nos ayudan a
brindar un servicio de salud adecuado, no obstante esta problematica no es ajena al centro
de salud CAM Tayta Wasi del MINSA, manejos sistemético fisico y manejable de su
proceso de atencion médica, se muestra devastado por la recurrente demanda en la calidad
que requieren los pacientes de la comunidad, esta problematica nos ha dado una nueva
pista y ayuda para realizar estd presente investigacion, proponiendo una buena
implementacion, cooperacién entre un sistema que nos ayude a facilitar el proceso de

atencion médica que contribuya a responder y agilizar las demandas de los pacientes.

Palabras clave: Cita, gestion de calidad, historial medico, atencion y satisfaccion.
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Abstract

O objetivo deste projeto de pesquisa € devido a um problema grave que se manifesta na
maioria das unidades de saide no momento de receber e entregar os bilhetes para
diferentes tipos de cuidados e / ou servigos, privados ou publicos para os quais o paciente
deve levantar-se cedo a partir das 4 da manhd para acessar essas quotas e, além disso,

alguns ndo acessa no mesmo dia, mas mais tarde dias ou é possivel até meses.

Hoje, na gestdo da qualidade de uma organizagdo é muito elementar para
satisfazer o cliente e os trabalhadores, o atendimento médico ¢é atualmente baseado em
um conceito que deve ser muito importante em todos 0os campos e servi¢os de saude
publica e privada, porque o Estado estad apoiando e quer um servico adequado, porque
devemos tomar diferentes acgdes, tendo em conta fatores, como pessoal de salde e
profissionais de logistica orgamento sistematico e também politico, isso vai depender em
muitas circunstancias de maior ou menor interesse em alcancar a qualidade na satde dos
pacientes.

Mas ha muitos problemas que evidenciamos, por exemplo, o atendimento
médico visto a partir da experiéncia nos centros hospitalares ou clinicas pode revelar uma
ineficiéncia e tratamentos obsoletos de atencdo que no momento nos ajudam a oferecer
um servico adequado de salde, no entanto, esta problematica ndo é estranho ao centro de
salde CAM Tayta Wasi do Minsa, a manipulacdo fisica sistematica e gerenciavel de seu
processo de atendimento médico, é devastado pela demanda recorrente de qualidade
exigida pelos pacientes na comunidade, este problema nos deu uma nova pista e nos
ajudou a realizar a presente pesquisa, propondo uma boa implementacdo, cooperacao
entre um sistema que nos ajuda a facilitar o processo de cuidados médicos que ajuda a
responder e agilizar as demandas dos pacientes.

Palavras-chave: Nomeacao, gestdo da qualidade, histéria clinica, cuidados e satisfacédo.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, el presente trabajo de investigacion busca dar a conocer el trabajo de los
médicos generales y especialistas, segun sus conocimientos en su especialidad sobre el
tratamiento especializado del asma. El estudio tuvo como resultado que ambos medicos
generales y especialistas no contaban con capacitaciones y actualizaciones sobre la
enfermedad del asma (Bautista y Bazan, 1997).

El objetivo principal de este estudio es involucrar a las organizaciones en el manejo
de los servicios de urgencia y admision, es decir, con el fin de asignarles a sus trabajadores
multidisciplinarios roles especificos para la atencion del paciente (Ramos; Martinez;

Romero y Salgado, 2017).

Segun el estudio de la metodologia AIPCAP esta basada en la atencion primaria de
urgencias, mostrando un nivel de aceptabilidad y fiabilidad, asi mismo, sus resultados tienen
similitud con otros hospitales que buscan la misma finalidad calidad en la atencion (Canovas;
Casabella; Martin; Gonzalez; Moreno y Del Val, 2018).

A nivel nacional, dicha investigacion busca la satisfaccion del usuario mediante la
atencion de emergencias creando asi  una infraestructura de calidad para la consulta de
Obstetricia en emergencia, facilitando en las situaciones criticas del paciente y profesional
(Zamora, 2016).

Mediante esta investigacion busco el autor medir la comodidad de los usuarios
ancianos atendidos en el consultorio dental, obteniendo como resultado el acatamiento de

las perspectivas de sus usuarios (Torres y Ledn; 2015).

Actualmente el servicio de emergencia es de gran importancia, por lo tanto, es de
primera estancia en la gestion de salud, que busca la atencion oportuna y rapida en el
diagnostico y terapéuticos, que son de usos determinantes en la atencion de emergencia
(Véasquez; Amando; Ramirez; Velasquez y Huari; 2016).

Segun los antecedentes proponen los autores: Infante (2019) investiga la situacion
actual del centro médico Corrales a través de un cuestionario como instrumento de tipo

cuantitativo, con un disefio experimental descriptivo, donde pudo identificar los problemas
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que se presentaban a la hora de la atencién médica a sus clientes, asimismo, el investigador
presenta un plan de mejora del proceso de atencién del usuario, mediante un sistema
computarizado, teniendo como resultado la aceptacion del personal y los pacientes mediante
la implementacién del sistema, facilitando en el trabajo en la busqueda de informacion del
usuario para ser atendido oportunamente y rapido, llegando a tener pacientes satisfechos,
gracias a laimplementacion del sistema. De igual manera, el autor Fernandez (2017) propone
un anteproyecto para cambiar y optimizar la calidad de prestacion de servicios a sus clientes
de emergencia y hospitalizacion, empleando las diferentes categorias del instrumento
SERVQUAL utilizada en el Ministerio de Salud, teniendo como resultado el 97,5% de los
pacientes no estan de acuerdo con la atencién de hospitalizacion, tomando como poblacién
81 usuarios que llegaron a dar a conocer las dificultades que prestaban el Hospital en su
proceso de atencién. Por otra parte, en el hospital de Emergencia la Caleta realiz6 el
investigador Vargas (2018) un estudio de averiguacion con el fin de medrar la satisfaccion
de atencidn del usuario en el servicio de emergencias, favoreciendo al usuario con una
atencion inmediata y oportuna salvando su vida, esta investigacion lo realizd el autor
especialmente por el alto crecimientos de sus pobladores y el aseguramiento del SIS, gracias
a su estudio pudo disminuir el tiempo de espera en triaje.

Segun los autores internacionales como: Curipoma (2017) realizo su tesis con la
finalidad de dar a conocer que tipo de cuidado le brinda el personal de enfermeria al paciente
hospitalizado con sida, utilizando el método cientifico, con un instrumento de validez, con
un enfoque humanitario y con la teoria de Watson, teniendo como resultado que el personal
de enfermeria es indispensable para recuperacién y mejoramiento del paciente. Por otra
parte, el investigador Ruiz (2018) presento su tesis de investigacion a favor de sus cuidadores
y pacientes, con el objetivo de saber sus procesos que realizan los trabajadores de enfermeria
en la atencidn del paciente, su método de investigacion que utiliz6 fue el método de analisis
de informacion recopilada, con un enfoque cualitativo, en su conclusion dio a conocer la
importancia de la enfermedad de Huntington entre los profesionales implicados en la
atencion de dicha enfermedad. De igual manera Jaramillo (2016) realizd en su tesis la
adquisicion de las habilidades del médico, con el fin de adquirir sus conocimientos para los
estudiantes de medicina de la UTPL, para favorecer en su practica profesional y estudiantil,
mediante sus experiencias, el autor en su metodologia utiliz6 un enfoque transversal, con

una muestra de 76 estudiantes matriculados en el décimo ciclo, con el método de
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observacién, concluyé que aprendian mas los estudiantes en la modalidad presencial a

comparacion de la modalidad virtual.

La teoria reduccionista segun sus autores Dewey; Mayr; Wimsatt; Lewontin y
Nagel fundamentan la importancia de la teoria dentro de la organizacién de servicios. Puede,
sin embargo, comprenderse en la vida coloquial como una forma de encontrar respuestas
simples de cambios 0 segmentos dificultosos evidenciando la atencion en uno 0 muy pocos
elementos constitutivos. Los que no proponen una respuesta satisfactoria. Una forma del
reduccionismo es la generalizacion que explica un fendmeno dificultoso con una causa

oportuna (Suarez, 2004).

La teoria de Sistema es formulada por los autores Von Bertalanffy; Boulding;
Lewin; DeVries y Morin estudian el sistema interdisciplinario con un marco de referencia a
una estructural que reaccionan al cambio del crecimiento de nuevas energias estructuradas
(Bertglio, 2004).

La teoria de calidad es avalada por los siguientes autores Kaizen; Juran; Ishikawa;
Crosby y Deming sustentan la importancia de la calidad en la organizacion, persiguiendo la
mejora continua de cada proceso, reconociendo los esfuerzos de los trabajadores orientada
para el mejoramiento. Determina las necesidades de los clientes para satisfacer sus
prioridades, llegando asi a comparar con las metas y objetivos planteados al inicio de cada

etapa en funcion del proceso (Chacén, 2018).

El alcance de respuesta evidencia la adaptacion de la Organizacion encontrando las
fuerzas que lo promueven y es transformado por el medio ambiente buscando respuestas,
haciendo énfasis en el rol de los directivos en la aprobacion de decisiones. La amplitud de
respuesta es un conjunto de acciones que implementan y revisan periddicamente, es el grado
de preparacién para resolver los problemas, que genera rechazo de los usuarios (Liao;
Welsch y Stoica, 2003; Weick, 1979; Kohli y Jaworski, 1990; Tigani, 2006 y Arnoletto,
2000).

La satisfaccion del cliente se refiere a los clientes satisfechos, que en esta época es una
intranquilidad de las Organizaciones de todo el mundo. Existen 3 factores importantes a los
que pueden acceder las empresas como el plazo, Calidad y precio (Petus, 1994; Dutka, 1994;
Leon, 2015; Feigenbaum, 2011 y Kotler & Armstroomg, 2008).



15

La Atencion al usuario estd elaborada a fin de alcanzar altos niveles de calidad
satisfaciendo y dandole més de lo que espera el cliente. Busca esclarecer los diferentes tipos
de clientes que existen en sus diferentes variables para garantizar la productividad de la
empresa (Lopez, 2001; Peralta, 2018; Brown, 1989; Luxor; 2018; Marks & Spencer; 1989).

Con respecto a la explicacion teorica hay teorias que respaldan la investigacion, es
la teoria de Reduccionismo, Teoria de Sistemas y Teoria de Calidad con este estudio nos da
a conocer la importancia de la organizacion por medio de los procesos de atencion,
determinando las necesidades del paciente, priorizando su atencién en la consulta externa,
trabajadores y la productividad del Centro de Salud CAM Tayta Wasi.

En cuanto a la explicacion practica, el trabajo de exploracién nos da a conocer las
debilidades que se estan presentando en la atencién del paciente en la consulta externa, ver
qué defectos se estan presentando en el establecimiento a la hora de la atencidn, mejorar en

el proceso de atencion del paciente.

La justificacibn metodoldgica se investiga bajo este disefio porque es una
investigacion cualitativa y solo se utiliza una sola alternativa, porque se quiere encontrar el
fin de los problemas que causan en la empresa. La herramienta que se va utilizar va ser la
encuesta. La falta de incentivos de un personal ocasiona insatisfaccion del trabajador,
teniendo una influencia en el cliente mediante su atencion. Todo colaborador trabaja con
animo cumpliendo su rol al contar con beneficios que lo satisfagan, mejorando cada dia. Al
contar con personas capacitadas de sus diferentes areas la empresa gana a sus clientes
satisfechos. La direccién del tiempo y gestion de la calidad ineficiente provoca mas demora
en los accesos a trabajar y un incremento del numero de descansos se eleva, ya que el
ambiente laboral y la motivacion de los empleados es opuesta.

Proponer la implementacion de un sistema para disminuir el tiempo al entregar una cita a los
pacientes ancianos del Centro de Salud CAM Tayta Wasi. Analizando las etapas vinculadas
a la atencion de los usuarios en el Centro de Salud CAM Tayta Wasi. Explicar las
metodologias aplicadas, examinando las teorias, categorias y metodologias, visibles en la
investigacion, por ultimo, predecir, elaborando un cambio mediante un plan evidenciado en

los servicios, mejorando la atencion del paciente.
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METODO
2.1 Enfoque y disefio

El enfoque nos ayuda a buscar principalmente a comprender los aprietos que se pueden
manifestar en el establecimiento durante las actividades de cada servicio, (Hernandez y
Mendoza, 2014), indicé que el enfoque mixto es un desarrollo que junta, indaga y asocia la
informacion de las preguntas realizadas a los trabajadores y pacientes realizado un estudio

con el fin de estudiar los actuales que se presentan en el establecimiento.

El proyecto del presente estudio de investigacion fue no experimental por que no
hubo manipulacion de las variables, dando sentido al contenido de la investigacion de la
tesis, su esqueleto sirve como base, mediante el fundamento y su orientacion (Hernandez

Sampieri; Fernandez & Bautista, 128).

2.2 Poblacion, muestra y unidades informantes

Lepkowski conceptualiza que la poblacion de una pesquisa estd mezclada de integrantes,
personajes, proposito del analisis de estudio del problema. También es conocido como un
todo (Lepkowski, citado en Hernandez, Fernandez y Bautista, 2014). Por lo tanto, ayudara a
identificar cual es la poblacion total que se va estudiar ya que es el total del estudio, el
propdsito o tamafio, que se encuentren con similitudes en sus caracteristicas de los
pobladores que ocupan u n lugar y espacio. Es por eso que se debe tener en cuenta las
caracteristicas del estudio.

La muestra es una pequefia parte de poblaciéon, forma parte del estudio de
investigacion en cual se realiza las mediciones u observaciones de las variables (Hernandez
Sampieri; Fernandez & Bautista, 175). Asi mismo el ejemplar es una pequefia parte del lugar
estimado accesible que se va estudiar, analizar o experimentar (Arias, 83). Las unidades
informantes también llamadas unidades de estudio, es el estudio de investigacion en el centro
de salud, que se componen por los colaboradores de la organizacidn, orientadas a personas
empaticas sobre el tema, conocedoras, que formen parte de la misma, por lo mencionado las
unidades informantes seran los jefes de cada servicio de area (Robledo, 461).

Para el estudio se utilizd a tres unidades informantes que son los jefes de tres servicios
importantes donde respondieron una variedad de interrogantes con el fin de analizar los

problemas que se estan presentando en el centro de salud.



2.3 Categorias y subcategorias aprioristicas
Tabla 1.

Categorias y subcategorias aprioristicas. Fuente: Produccién Unica.

CATEGORIA PROBLEMA

SATISFACCION DEL CLIENTE

SUB CATEGORIAS INDICADORES

Fiabilidad Atencion
Realiz6

Conté

Capacidad de Respuesta Tiempo
Solucion
Seguridad Privacidad
Atencion

Empatia Trato

Comprensién
Aspectos Tangibles Sefializacion
Limpieza
Equipos
CATEGORIA SOLUCION
GESTION DE LA CALIDAD
CATEGORIA EMERGENTE
TIEMPO DE ATENCION
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empled fue la entrevista, que es una comunicacion con el entrevistado con
un proposito de informacion a fin de obtener del entrevistador respuestas verbales a las
distintas interrogantes presentadas sobre el problema a investigar. La entrevista es un método
eficaz para resolver las preguntas que permiten dar una informacién méas completa (Janesick,
citado en Herndndez & Bautista, 403).

La encuesta es una técnica que se emplea para el estudio de la investigacion, es un
método de recopilacidn de datos que permite obtener informacion del problema que se desea
estudiar, con una variedad de propdsito. Permite dar informacion con una respuesta clara y

precisa a la investigacion (Hurtado, 287).

Por otro lado, el instrumento de investigacidn que se va utilizar es el cuestionario que
es un medio de informacion conocido como un instrumento de estudio, til y eficaz en la
recoleccion de datos de informacién en un tiempo determinado, con preguntas cerradas,

abiertas o mixtas (Chasteauneuf, 2014).

Asi mismo, la guia de entrevista es otro instrumento de la investigacion, su objetivo
es un documento en base al estudio, a través de preguntas formuladas por el entrevistador

agrupadas por temas o categorias (Hernandez; Fernandez & Bautista, 407).

2.5 Proceso de recoleccién de datos

En el transcurso de la retencion de datos se emplearon dos técnicas del instrumento holistico,
cuantitativa: técnica, encuesta / instrumento, cuestionario, cualitativa: técnica, entrevista /
Instrumento, ficha de entrevista. Por otro lado, el proceso de recaudacion de datos
cuantitativos, es adjetivo de la cantidad, se representan mediante variables o categorias. En
definitiva, el proceso de recoleccién de datos cualitativa es la cualidad o caracteristicas al

observar un proceso de calidad.
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Cuantitativo

Caracteristicas

= Planteamientos acotados

= Mide fendmenos

= Utiliza estadistica

= Prueba de hipatesis y tearia

Proceso

= Deductivo

= Secuencial

= Probatorio

= Analiza la realidad objetiva

Bondades

= Generalizacidon de resultados
= Control sobre fendmenos

= Precision

= Reéplica

= Prediccion

Figure 1.. Enfoque de la Investigacion Cuantitativo.

Origen: (Hernandez Sampieri; Fernandez; Bautista 2014)

Cualitativo

Caracteristicas

= Planteamientos mas ablertos gque wvan
enfocandose

= Se conduce basicamente en ambientes
naturales

= Los significados se extraen de los datos
= Mo se fundamenta en la estadistica

Proceso

= Inductivo

= Recurrente

= Analiza mualtiples realidades subjetivas
= Mo tiene secuencia lineal

Bondades

= Profundidad de significados
=  Amplitud

= Rigueza interpretativa

= Contextualiza el fendmeno

Figure 2. Enfoque de la Investigacion Cualitativo.

Origen: (Hernandez Sampieri; Fernandez; Bautista 2014)
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2.6 Meétodo de anélisis de datos
El Atlas Ti es un software que es asistido por una computadora y sirve para desarrollar

analisis de datos cualitativos.

Es un exclusivo sistema asistido en la computadora elaborado por la Universidad
Técnica de Berlin por Thomas Muhr, para dividir informacion en elementos, recopilar
antecedentes y estructurar una especulacion. El experto incrementa los identificaciones o
documentaciones primarios y con la observacion del proyecto de codificacion de acuerdo
con el esquema que se ha creado. La regla de recopilacién instaura al cientifico. En el
reflector del sistema se puede conocer un acumulado de testimonios o instrumentos y la
codificacion que va emergiendo en el andlisis. Realiza contenidos y visualiza la relacién
que el investigador establezca entre las unidades, categorias, temas, memas e instrumentos
principales. Por lo general, el pensador puede implantar memos y agregarlos al analisis.

Brinda diferentes configuraciones o vistas de las investigaciones.

El Atlas ti es una parte del software que facultan las investigaciones de fundamentos
especificos proporcionados por un procesador permitiendo la administracion de un grupo
cuantioso de noticias, de igual forma, cuenta con incomparables instrumentos hacia la
ejecucion de informes y sumarios, manejo de textos y documentos y elaboracion de codigos,
el uso de esta materiales permitiendo fortalecer los métodos de la investigacion historica, en
este tema la microhistoria como una forma para demostrar las etapas de analisis en unidades
pequefias que den cuenta de la historia local. Sin embargo, profundizar en el estudio de las

fuentes y su explicacion (Cardenas, 2016).
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I1l. RESULTADOS
3.1 Descripcién de resultados cuantitativos

3.1.1 Andlisis cuantitativo
Tabla 2.

Continuidad y porcentajes de las preguntas de fiabilidad del Centro de salud, Lima, 2019.

Items

f % f % f % f % f % f % f %

1. ¢Ud. fue atendido

sin diferencia alguna 10.00 o 1 o 26.00 1 20.00 12.00

en relacién a otras 5 % 3 600% 1 22.00% % 0 % 6 % 2 400%
personas?

2. ¢Su atencion se

realizo en orden y 3 6.00% 1 2.00% 8 16.00% 1 34.00% 9 18.00 5 10.00 7 14.00
respetando el orden

% % %
de llegada?
3. ¢Su atencion se
realizd6 segin el
horario publicadoen 5 10'%0 5 10.00 L 20.00% 26.00% 24.00 4 8.00% 1 2.00%

- % % 0 3 2 %

el establecimiento
de salud?
4, ¢Cuéndo usted
quiso presentar
alguna queja o
reclamo el
establecimiento
contd con
mecanismos  para
atenderlo?
5. ¢La farmacia
contd  con los 12.00 18.00
medicamentos  que 4  800% 6 % 3 % 5 24.00% 9 % 4 8.00% 2 4.00%
receto el medico?

w =

~

[N
[y

42.00 6 12.00 8 16.00 3 6.00%

0 9
1 200% 2 400% 9 18.00% % % %

N

-
N
o
o
S
-

1

1.éUd. fue 2.éSu atencion se  3.4Su atencién se 4. i Cuando usted 5. élLa farmacia
atendido sin realizé en orden vy realizé segun el quiso presentar contd con los
diferencia alguna respetando el horario publicado alguna queja o medicamentos que
en relacion a otras  orden de llegada? enel reclamo el receto el medico?
personas? establecimiento de  establecimiento
salud? contod con
mecanismos para

atenderlo?
m 1 Totalmente en desacuerdo | ? Bastante en desacuerdo 3 En desacuerdo
4 Ni de acuerdo ni en desacuerdo  ® 5 De acuerdo M 6 Bastante de acuerdo

7 Totalmente de acuerdo

Figure 3. Continuidad y porcentajes de las preguntas de fiabilidad.
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Para la tabla 2 y figura 3 de la subcategoria fiabilidad se determina las siguientes
interpretaciones, segun la pregunta 1, un 4% de las personas encuestadas indico que se
encuentran totalmente de acuerdo con atencion prestada, un 26% manifestd que se

encuentran ni de acuerdo ni en desacuerdo con ello.

Segun la pregunta 2 en cuanto a su tiempo de espera se le atiende segun van llegando,
el 2% de los pacientes encuestados indicaron estar bastante en desacuerdo con su orden de
atencion, con un 34% de los pacientes sefialan que se encuentran ni de acuerdo ni en

desacuerdo.

En la pregunta 3 los pacientes manifestaron que se encuentran totalmente de acuerdo
un 2% que si le atiende segun el cronograma de atencion del centro de salud y con 26% se

encuentran ni de acuerdo ni en desacuerdo con el horario de su atencion.

De la pregunta 4, el 2% esta totalmente en desacuerdo con el mecanismo al presentar
alguna queja o reclamo, un 42% de los pacientes se encuentran ni de acuerdo ni en
desacuerdo con el mecanismo al manifestar alguna incomodidad. Los pacientes tienen el

derecho de presentar su queja o reclamo dejandolos expresar sus sentimientos.

Segun la pregunta 5, un 4% de los encuestados manifestaron que se encuentran de
acuerdo con la entrega de los medicamentos que le recetaron, un 26% de pacientes se

encuentran en desacuerdo con la entrega de medicamentos incompletos o no les dan nada.
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Tabla 3.

Continuidad y proporciones de las preguntas de capacidad de respuesta.

1 2 3 4 5 6 7

Items
f % f % f % f % f % f % f %

6. ¢La atencion

en el éarea de

caja/farmacia

fue rapida? 7 1400% 22 44.00% 6 1200% 2 400% 4 800% 5 10.00% 4 8.00%
7. ¢La atencion

en el area de

admision fue

rapida? 14 28.00% 15 30.00% 7 1400% 3 6.00% 4 800% 5 10.00% 2 4.00%
8. (El tiempo

que usted esperd

para ser atendido

en el consultorio

fue corto? 11 22.00% 13 26.00% 11 22.00% 4 800% 4 800% 4 800% 3 6.00%
9. ¢ Cuando usted

presentd algin

problema 0
dificultad se
resolvio de

inmediatamente? 11 22.00% 17 34.00% 7 1400% 4 8.00% 4 8.00% 4 8.00% 3 6.00%

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

6. ;[Laatencion en el 7. ;Laatencion en el 8. ;El tiempo que 9. ;Cudndo usted
drea de drea de admision fue usted esperd para presenté algun
caja/farmacia fue rapida? ser atendido en el problema o
rapida? consultorio fue dificultad se
corto? resolvio de

inmediatamente?

m 1 Totalmente en desacuerdo m 2 Bastante en desacuerdo
=3 En desacuerdo 4 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M 5 De acuerdo B 6 Bastante de acuerdo

7 Totalmente de acuerdo

Figure 4. Continuidad y proporciones de las preguntas de capacidad de respuesta.
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En la tabla 3 y figura 4 de la subcategoria capacidad de respuesta se elaboraron 4
preguntas, se puede observar lo siguiente, segun el sexto item indica que la desatencion en
el servicio de caja/farmacia en un 44% respondieron que Se encuentran bastante en
desacuerdo con el tiempo que se toman para ser atendidos, mientras que el 4% se mostraron

ni de acuerdo ni en desacuerdo con el tiempo de su atencion.

Con respecto al item siete un 28% respondieron que se encuentran totalmente en
desacuerdo con el tiempo de atencion que se toman para ser atendidos en admisién mientras

que el 4% sefiala que se encuentran totalmente de acuerdo con tiempo de para ser atendido.

Del item ocho indica el tiempo de atencidn en el consultorio el 26% de los pacientes
estan bastante en desacuerdo con el tiempo que se toman para ser atendidos en el servicio de
consultorio mientras que el 6% de los encuestados se mostraron totalmente de acuerdo con

el tiempo de atencion.

En el item nueve que trata de la respuesta inmediata cuando se le presenta
un problema o dificultad al paciente un 34% consideran estar bastante en desacuerdo con
su respuesta al presentar un problema o dificultad y el 6% respondieron estar totalmente de

acuerdo con la respuesta inmediata al presentar un problema o dificultad.
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Tabla 4.

Continuidad y proporciones de las preguntas de seguridad.

e 1 2 3 4 5 6 7
f %  f % f % f % f % f % f %

10. ¢Con que

frecuencia el

;‘:;ﬁrg: d 5 1000% 4 800% 16 3200% 10 2000% 11 22.00% 3 6.00% 1  2.00%

documental es
comprensible?

11. ¢ El médicou
otro profesional
que la atendio le

realizd un 7 14.00% 6 12.00% 19 38.00% 11 22.00% 2 4.00% 2 4.00% 3  6.00%
examen

completo y

minucioso?

12. ;El médicou

otro profesional

que le atendid,

le  brindd el

tiempo 5 10.00% 4 8.00% 18 36.00% 10 20.00% 8 16.00% 3 6.00% 2  4.00%
suficiente para

contestar  sus

dudas 0

preguntas?

13. ¢ El médicou

otro profesional

que leatendiole 3  6.00% 7 14.00% 12 24.00% 14 28.00% 6 12.00% 6 12.00% 2  4.00%
inspird

confianza?

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

10.00%

5.00% I

0.00%

10. ¢ Durante su 11. ¢ El médico u 12. ¢ El médico u 13. ¢ El médico u
atencion en el otro profesional que otro profesional que otro profesional que
consultorio se la atendid le realizéo  le atendio, le brindd le atendio le inspiro

respetd su un examen el tiempo suficiente confianza?
privacidad? completo y para contestar sus
minucioso? dudas o preguntas?

m 1 Totalmente en desacuerdo m 2 Bastante en desacuerdo
W 2 En desacuerdo 4 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M 5 De acuerdo B 6 Bastante de acuerdo

7 Totalmente de acuerdo

Figure 5. Continuidad y proporciones de las preguntas de seguridad.
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En la tabla 4 figura 5 se muestra que en la subcategoria seguridad, se puede observar lo
siguiente: en la pregunta 10 se trata de la privacidad del paciente a la hora de su atencion un
32% de los pacientes se muestran en desacuerdo y un 2% totalmente de acuerdo que respetan

su privacidad a la hora de su atencion.

De la pregunta 11 se puede decir que el 38% de los pacientes encuestados
respondieron estar en desacuerdo con la atencion del profesional y un 4% dice estar de

acuerdo.

En la pregunta 12 muestran un 36% se encuentran en desacuerdo con el tiempo que
le brindan al ser atendidos y un 4% de los encuestados se consideran totalmente de acuerdo

con el tiempo que le brinda el profesional.

Segun la pregunta 13 quiere decir si el profesional le inspira confianza a la hora de
ser atendido un 28% se encuentran ni de acuerdo ni en desacuerdo mientras que un 4% se

consideran totalmente de acuerdo con la confianza que le espera el profesional.



Tabla 5. Continuidad y proporciones de las preguntas de empatia.
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ltems

1

2

3

4

%

%

%

%

%

%

14.;El médico u
otro profesional
que le atendi6 le
traté con
amabilidad,
respeto y
paciencia?

15. ¢El personal
de caja,/farmacia
le tratdé con
amabilidad,
respeto y
paciencia?

16. ¢El personal
de admision le
tratd con
amabilidad,
respeto y
paciencia?

17. ¢ Usted
comprendié la
explicacion que
le brind6 el
médico u otro
profesional
sobre su salud o
resultado de su
atencion?
18.¢Usted
comprendié  la
explicacion que
el médico u otro
profesional e
brind6é sobre el
tratamiento que
recibira 'y los
cuidados para su
salud?

4.00%

4.00%

8.00%

4.00%

14.00%

10.00%

8.00%

6.00%

2.00%

8.00%

4

6.00%

12.00%

8.00%

8.00%

8.00%

10

9

10.00%

16.00%

16.00%

20.00%

18.00%

25

18

15

22

50.00%

36.00%

30.00%

44.00%

34.00%

13

7

16.00%

18.00%

26.00%

14.00%

14.00%

2 4.00%

3 6.00%

3 6.00%

4 8.00%

2 4.00%
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14.éEl médicou  15. éEl personal de 16. éEl personal de 17. é Usted 18.éUsted
otro profesional caja,/farmacia le admision le tratd comprendio la comprendid la
que le atendio le trato con con amabilidad, explicacion que le explicacion que el
tratd con amabilidad, respetoy brindd el médico u médico u otro
amabilidad, respetoy paciencia? otro profesional profesional le
respetoy paciencia? sobre su salud o brindd sobre el
paciencia? resultado de su tratamiento que
atencién? recibira y los
cuidados para su
salud?

® 1 Totalmente en desacuerdo W 2 Bastante en desacuerdo 3 En desacuerdo
4 Ni de acuerdo ni en desacuerdo M 5 De acuerdo M 5 Bastante de acuerdo

7 Totalmente de acuerdo

Figure 6. Frecuencias y proporciones de las preguntas de empatia.

En latabla 5y figura 6 de la subcategoria empatia se elaboraron 5 preguntas, en la cual se
puede observar lo siguiente, en el item catorce indica que el profesional atiende con
amabilidad, respeto y paciencia el 50% de los encuestados se encuentran de acuerdo con la
atencion del profesional y un 4% se mostraron totalmente en desacuerdo con el trato del

profesional.

Del item quince se refiere al trato que le brindan al paciente del servicio de caja y
farmacia un 36% se consideran de acuerdo con la atencion de caja y farmacia por otro lado

un 4% no considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Con relacion al dieciséis item sefiala que el 30% opina estar de acuerdo con la
atencion del personal de admision mientras que el 6% sefiala que se consideran bastante en

desacuerdo.

Del item diecisiete comprendié la explicacion que le brindé el profesional que le

atendid el 44% se encuentran de acuerdo y el 2% opinaron estar bastante en desacuerdo.

En el item dieciocho indica sobre la comprensién del paciente sobre su tratamiento
un 34% se encuentran de acuerdo sin embargo un 4% sefiala que se encuentran totalmente

de acuerdo.
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Tabla 6. Continuidad y porcentajes de las preguntas de aspectos tangibles.

1 2 3 4 5 6 7

Items
f % f % f % f % f % f % f %

19 ;Los carteles,

letreros o flechas

del establecimiento 4.00 52.00 12.00 8.00

fueron  adecuados 4  8.00% 2 % 26 % 6 % 6 1200% 2 4.00% 4 %

para orientar a los

pacientes?

20. ¢El consultorio

y la sala de espera

se encontraron

AR 8.00 18.00 34.00 14.00 4.00

Ilmplosycontgron 3 6.000% 4 % 4 8.00% 9 % 17 % 7 % 2 %

con bancas o sillas

para su

comodidad?

21. ¢El

establecimiento de

salud conto con 2 400% 4 OO0 4 goow 9 000 g7 3400, 1400, 400

bafios limpios para 0 % & % %

los pacientes?

22. (El

establecimiento_de 14.00 8.00 18.00 14.00 4.00

salud cont6 con 7 '0/ 4 '0/ 4 8.00% 9 '0/ 17 34.00% 7 '0/ 2 '0/

bafios limpios para 0 0 0 0 0
pios p

los pacientes?

1 el

19 ¢ Los carteles, 20. éEl consultorioy la  21. éEl establecimiento 22. éEl consultorio
letreros o flechas del sala de espera se de salud contd con donde fue atendido
establecimiento fueron encontraron limpiosy  bafios limpios para los conto con equipos
adecuados para contaron con bancas o pacientes? disponiblesy los
orientar a los sillas para su materiales necesarios
pacientes? comodidad? para su atencién?

m 1 Totalmente en desacuerdo M 2 Bastante en desacuerdo ® 3 En desacuerdo
4 Ni de acuerdo ni en desacuerdo M5 De acuerdo M 6 Bastante de acuerdo

7 Totalmente de acuerdo

Figure 7. Continuidad y proporciones de las preguntas de aspectos tangibles.
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En la tabla 6 y figura 7 de la subcategoria aspectos tangibles se elaboraron 4 preguntas,

obteniendo las siguientes interpretaciones:

En la pregunta diecinueve con respecto a la sefializacién un 52% opinaron que se
encuentran en desacuerdo con la sefializacion que tienen actualmente, sin embargo, el 6%
de los encuestados se expresaron que estan bastante de acuerdo con la sefializacion que

actualmente presenta el establecimiento.

En la pregunta veinte sefiala que el 34% opinaron estar de acuerdo con la eficacia y
la amplitud del consultorio de espera, mientras que el 6% opina estar totalmente en

desacuerdo con la limpieza y la comodidad del consultorio de espera.

De la pregunta veintiuno muestra que el 34% esté de acuerdo con la limpieza de los
bafos del establecimiento y un 4% de los pacientes se consideran totalmente en desacuerdo

con la limpieza de los bafios del establecimiento.

Segun la pregunta veinte dos indica que el 34% menciond que esta de acuerdo con
los equipos y materiales que cuentan el establecimiento mientras que el 8% respondié que
se encuentra bastante en desacuerdo de los materiales y equipos con los que cuenta el

establecimiento.
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Tabla 7. Pareto de la categoria satisfaccion del cliente del centro de salud CAM Tayta

Wasi, Lima 2019.

item Problema % Acurr:)ulatlv 20%
7. ¢La atencion en el area de admision fue rapida? 36 9.14% 9.14% 20%
6. ¢La atencion en el area de caja/farmacia fue rapida? 35 8.88% 18.02% 20%
8. ¢El tiempo que usted esper6 para ser atendido en el 35 8.88% 26.90% 20%
consultorio fue corto?
9. (Cuando usted present6 algin problema o dificultad se 0 0 0
resolvié de inmediatamente? 3% 8.88% 35.79% 20%
19 ;Los carteles, Ietrerog o flechas deI_ establecimiento 39 8.12% 43.91% 20%
fueron adecuados para orientar a los pacientes?
11. ;El médico u otro profespnal que la atendid le realizo 28 711% 51.02% 20%
un examen completo y minucioso?
10. ¢Con queé frecuencia el sistema de gestion documental o5 6.35% 57 36% 20%
es comprensible?
%é;dl_igggrma0|a contd con los medicamentos gue recet6 el 23 5 84% 63.20% 20%
3¢Su at_en(_;lon se realizo segln el horario publicado en el 20 5 08% 68.27% 20%
establecimiento de salud?
éirggsérfsl:;:;gndldo sin diferencia alguna en relacion a 19 4.82% 73.10% 20%
12.-¢EI medlgo-u otro profesional que le atendid, le brindd 19 4.82% 77.92% 20%
el tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas?
igﬁ?iELgidlco u otro profesional que le atendi6 le inspir6 16 4.06% 81.98% 20%
gé gilse%:(tjzrlcmn se realizo en orden y respetando el orden 12 3.05% 85 03% 20%
4, ¢Cuand(_) u§ted qwso,presentar alguna gueja o reclamo 12 3.05% 88.07% 20%
el establecimiento contd con mecanismos para atenderlo?
22. (El estak_)lemmlento de salud contd con barfios limpios 8 2 03% 90.10% 20%
para los pacientes?
15. ¢El persor_lal d_e caja,/farmacia le tratd con amabilidad, 7 1.78% 91.88% 20%
respeto y paciencia?
16. (El persqnal_de admisién le tratdé con amabilidad, 7 1.78% 93.65% 20%
respeto y paciencia?
18.¢Usted comprendio la explicacion que el médico u otro
profesional le brindé sobre el tratamiento que recibira y 7 1.78% 95.43% 20%
los cuidados para su salud?
20. ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios y contaron con bancas o sillas para su 7 1.78% 97.21% 20%

comodidad?



14.;El médico u otro profesional que le atendié le trato
con amabilidad, respeto y paciencia?

21. ¢El establecimiento de salud cont6 con bafios limpios
para los pacientes?

17. ¢Usted comprendid la explicacion que le brindo el
médico u otro profesional sobre su salud o resultado de su
atencion?

6

4

1

1.52%

1.02%

0.25%

98.73%

99.75%

100.00%

32

20%

20%

20%
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Figure 8. Pareto de la categoria satisfaccion de los clientes de una entidad publica, Lima, 2019
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3.2 Descripcidn de resultados cualitativo

Anélisis cualitativo

La entrevista se realizo a 3 expertos trabajadores del centro de salud que tienen relacion
directa con los pacientes, siendo de gran ayuda para identificar el problema del
establecimiento de salud. La primera entrevista fue realizada al jefe de admision de la
empresa, el segundo entrevistado se le realiz6 al jefe de médicos y para finalizar con el
ultimo encuestado se le encuesté a la jefa de enfermeras, los tres encuestados
seleccionados se les realizd 7 preguntas con relacion a la categoria problemay a las 5

cinco subcategorias del cuestionario estandar.

3.2.1 Sub categoria Fiabilidad

= 1:1 es acorde a como han venido a
sacar su consulta, ya sea cualquier

|

‘? 1:20 ya sea por el encargado del

C.1.1.2. Realizo

I

momento o ya sea por el médico de
turno

—e

I 2.7 los pacientes saben cual es su
turno y ellos mismos reclaman

tipo...
-~
? 1:0 los pacientes vienen desde de las
cinco de la mafiana o cuatro de la —
M
= 21 no los ordena segun su orden y _E 1:1 nosotros empezameos atender a
luego reclaman los pacientes para las ocho de todas maneras no
qUE 5. influye nada...
= 3:3 e demora demasiado, porque el = 3:2 no se respeta el horario de
profesional llega tarde o por el — C1.11 Atencion  @——p atencidn, porque a veces el
MiSMO Pu.. profesional Il...
? 3:6 todos como trabajadores si _—
respetamos el orden de atencion del |§—————————a C.1.1.3. Contd <11 Fiabilidad
pacient...

Figure 9. Red de la subcategoria Fiabilidad.

Origen: Produccion Gnica
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La fiabilidad es tratada en el proceso de la medicién exacta y repetitiva mediante una
consistencia o estabilidad. Por ejemplo, un producto no va ser fiable, inconsistente e inestable
al variar sucesivamente la medicion del peso de un kilo de peras. Ocasionando problemas
indeseables en la variacion del precio de un producto. El uso de la fiabilidad tiene una gran

importancia gracias a su exactitud en el proceso de medicion que tiene que ser repetitivo.

La fiabilidad en la atencion de los pacientes se presenta al respetar el horario de
apertura a los pacientes establecido por establecimiento. En el centro de salud se inician las
labores desde las 8 de la mafana respetando el orden de llegada de cada paciente se le va
atendiendo, lo primero que reciben al ser atendidos es un nimero de tique enumerados que se
le entregan a cada uno segun su orden de fila. Los pacientes madrugan desde las cuatro de la
mafiana para ser atendidos unos de los primeros de la cola. Segln la entrevista nos manifiesta
un entrevistado que los pacientes creen que viniendo temprano van a sacar su atencion lo mas
pronto posible cosa que es falso porque se empieza atender a las ocho de la mafiana y se le
atendiendo acorde va avanzando la cola, entonces tienen una idea erronea de venir antes y que
por ello van a ser atendido antes. Hay dias que el personal llega tarde por motivos personales
ocasionando el retraso de la atencidon de los pacientes.

Los trabajadores estan comprometidos en respetar el orden de atencion segun de
llegada del paciente, porque los pacientes saben en qué orden estan y si no reclaman
produciéndose la insatisfaccion del paciente y familiar. Al presentarse un reclamo se hace cargo

el médico de turno o el encargado del libro de reclamaciones.



3.2.2 Sub categoria Capacidad de Respuesta

=) 1:8 en realidad los pacientes es gue
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2:2 hay veces que hay
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3:3 e demora demasiado, porque el
profesional llega tarde o por el
mismo pP...

1:13 Hay servicios que
lamentablemente no lo respetan se
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1:4 ya sea un paciente postrado o un
paciente que pueda estar en silla de...

sabe y se sobre e...

e <121 Tiempo las ocho de todas

1:17 la sefializacidn no es la correcta,
lamentablements somos
dependientes...

1:11 nosotros empezamos atender a

maneras no

/ influye nada

2:1 no los ordena segun su orden v \

—

3:2 no se respeta el horario de

luego reclaman los pacientes para
114 a weces atienden de dos a tres

111 es acorde a como han venido a
sacar su consulta, ya sea cualquier
tipo...

1:12 lamentablemente en el sector

aue S...
atencicn, porque a weces el personas al mismo tiempo,

profesional Il...

publico no tenemos citas por
internet, ni...

110 lamentablemente no se nos
abastece y tenemos que atender
con lo que t...

1115 lamentablemente hacen

pacientes par...

=) 1:16 lamentablemente gqueda por
hecho al no entender un paciente lo o
sugerido... [<<>c12 Capacidad de Respuesta J
) ingresar uno, dos pacientes o tres el

< »El. Atencién por citas

TR 4

< »€1.2.2 Solucién
1:7 el paciente tiene el derecho a \
1:9 los pacientes vienen desde de las

presentar un reclamo por escrito
cinco de la mafiana o cuatro de la
ma...

\

=) 2:4 tendria gue crear un sistema de
atencién de citas, para que el

pacient...

=) 3:0 deberiamos trabajar mediante
citas de todos los servicios

Figure 10. Sub categoria Capacidad de Respuesta.

;o -

Origen: Produccion Gnica
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La amplitud de respuesta se apoya en la adaptacion de una organizacion ante los cambios que
se pueden presentar en las diferentes actividades que asumen los altos directivos al tomar las

decisiones de una veloz implementando acciones periodicamente.

La capacidad de respuesta es de gran uso para la atencion del cliente dentro de una
organizacion ya que la falta de ello puede ser tragica, se puede errar y perder el compromiso de
la calidad de atenciéon al paciente produciendo un paciente insatisfecho. Por otro lado, es la
capacidad de atender al cliente brindandole calidad en su atencién en tiempo aceptable y con
un costo pasable.

Segun la entrevista se pudo observar que al querer atender al paciente lo mas rapido
posible se pierde el respeto de privacidad al ser atendido en triaje al momento de realizarle una
serie de preguntas relacionadas a su salud, porque se atiende al mismo tiempo dos o tres

pacientes pensando que de ese método se le va atender mas rapido.

En realidad, los pacientes se toman su tiempo al sacar su cita para ser atendidos, tienen
que hacer su cola, ellos madrugan desde mucho antes de la apertura de atencién del centro de
salud, exponiéndose al frio a la delincuencia empeorando su salud, otro motivo de demora de
los pacientes se da cuando ellos no entienden, tienen mas o se olvidaron de alguna consulta mas

que deseaban preguntar ocasionando demora al siguiente paciente.

En entrevista realizada manifestaron que se deberia atender mediante citas programadas
de un dia de atencién de esa forma ya no se expondran los pacientes al tener que madrugar para

que sean atendidos.
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3.2.3 Sub categoria Seguridad

= 3:7 Aqui en el servicio de tépico si
se le respeta la privacidad

— — Aqul en el servicio de tdpico si se
(=113 Hay servicios que le respeta la privacidad
I te no lo tan se
sabe y se sobre e...
Hay servicios que lamentablemente I
no lo respetan se sabe y se sobre ‘ . C1.3.1 Privagidad  <---------eseeeeeeeaaees
entiende que todo paciente debe
tener un privacidad determinada a
la hora de ser atendido y nadie debe — N
estar presente pero bueno no hay k= 1ﬁ1:;;‘;“:::::ii‘:::?a hora de
algunos que no respetan esto, = 3:8 si a veces los médicos ni lo :er atendid...

revisan,

paciente debe tener un privacidad
determinada a la hora de ser
atendido

si a veces los médicos ni lo revisan,

—s C1.3.2 Atencion e——p

= 1:24 lamentable que uno les diga a
ellos que la hora para sacar su cupo
SU...

lamentable que uno les diga a ellos
que la hora para sacar su cupo su
cita o su consulta no es para que
vengan a horas de madrugada
porque hay algunos que vienen a
las cuatro de la mafiana,

Figure 11. Sub categoria Seguridad.

Origen: Produccion Unica.

La seguridad es la confianza que expresa una sensacion total en algo o alguien. Se sobreentiende

que gracias al uso de la seguridad ayuda para detectar y controlar los accidentes o peligros
existentes que nos afectar hasta peligrar una vida.

Al momento de la atencion del paciente hay ocasiones o situaciones que se pierde la
privacidad del paciente al ser atendido al atender varios pacientes al mismo tiempo o por la falta
de cortinas como en terapia, la falta de biombos, la falta de capacidad del espacio o la falta del
compromiso del personal. Hay veces que los pacientes se van sin ser evaluados correctamente
por el médico quedando inconforme con su atencidn, esto se produce para evitar mas demoras

por lo que el paciente ya se ha demorado para conseguir un upo de atencion.
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3.2.4 Sub categoria Empatia

=122 los pacientes son tratados de la
mejor forma posible

los pacientes son tratados de la
mejor forma posible

(£)1:25 recomendamas al pacientes es / \ 2:8 me llevo bien con los pacientes,

14 Empaila . C1.4.1 Trato ; :
que vuelva ir con el profesional y €142 Comprension varia por cada profesional algunos

PUES 5. Sie
recomendamos &l pacientes es que me llevo bien con los pacientes,
vuelva ir con el profesional y pues varia por cada profesional al_guncns
se saque la duda que pudiera tener si tiene empatfa con los pacientes

|=3:10 hay profesional que no le
atiende con empatia

hay profesional que no le atiende
con empatia

Figure 12. Sub categoria Empatia.

Origen: Produccion Unica.

La empatia es la capacidad de sentir cortésmente los sentimientos que experimenta una persona
comunicandose mediante el lenguaje, con una actitud dispuesta al desenvolvimiento de sus
habilidades. Es ponerse en el lugar del otro entendiéndose su sentir que expresa mediante su

actitud.

El trato varia segun el profesional a la hora de atender a su paciente, se trata de atender
con empatia por al cliente que busca una atencion de calidad. Los pacientes no comprenden su

receta o tratamiento que deben seguir.



3.2.5 Sub Categoria Aspectos Tangibles

'%' 147 la sefializacion no es |a correcta, lamentablemente
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la sefializacion no es la correcta, lamentablemente
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adecuada
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menos que la limpieza
estd adecuada para los  |[4——» C1.5.2. Limpieza
pacientes

................ ¢C15 Aspectos Tangibles

I%l 2:3 No, para nada no esta
abastecida

Mo, para nada no estd abastecida

— C1.53. Equipos +——}

= 3:5 No contamos con materiales

adecuados para poderle darle una
mejor aten...

Mo contamos con materiales
adecuados para poderle darle una
mejor atencion de calidad al
paciente

? 1:19 no nos mandan equipos de
primer nivel

no nos mandan equipos de primer
nivel

? 1:18 lamentablemente no tenemos
todo lo que se requiere
generalmente sufrim...

lamentablemente no tenemos todo
lo que se requiere generalmente
sufrimes por falta de materiales e
insumos lo cual nos permite hacerlo
en optimas condiciones,

Figure 13. Sub Categoria Aspectos Tang

Origen: Produccion Unica

ibles.




41

Los aspectos tangibles son los activos reales tienen la organizacién. Los equipos con los que se
cuentan son antiguos y constantes y estan fallando ocasionando demoras en la atencion. Se
necesita equipos actualizados de primer nivel. No se cuenta con suficientes materiales de

escritorio ocasionando la incomodidad del paciente

La sefializacidn en el establecimiento no es adecuada ya que muchas veces ha ocurrido

accidentes por no haber tenido la informacion.

3.2.6 Andlisis Mixto

encuentran totalmente en

= 1:3 28% respondieron que se
desacuerdo con el tie...

= 1:4 ocho indica el tiempo de atencin X
en el consultorio el 26% de los paci... |[¢4——e C1.1.1 Atencién

<24C 1.1 Fiabilidad C1.1.2 Realizd

I

= 1:8 34% consideran estar bastante
C1.1.3 Contd  e——yp en desacuerdo con su respuesta al
presen...

= 1:6 36% se encuentran en

— C 1 Calidad de atencion e——p desacuerdo con el tiempo que le
brindan al ser at...

bastante en desacuerdo de los

(=) 1:7 8% respondio que se encuentra
materiales...

EENEN N
(=) 1:5 privacidad del paciente a la hora = 215 equipos con los que se cuentan
de su atencion un 32% de los son i y o estan
pacient... fallando...

(=) 2:14 el profesional a la hora de = 213 Hay veces que los pacientes se
atender a su paciente, se trata se | ¢—— —_— van sin ser evaluados correctamente
atender... PoOr.

3 2:12 hay ccasiones o situaciones que = 2:7 |a falta de ello puede ser tragica,
se pierde la privacidad del paciente » se puede errar y perder el
Buee comprom...
3 2:6 los pacientes saben en qué =24 los pacientes creen que viniendo
orden estan y sino reclaman van a sacar su atencion lo
produciéndose ... | M.

= 2:3 pacientes madrugan desde las
cuatro de la mafiana para ser
atendidos un...

Figure 14. Red mixta de la subcategoria Fiabilidad.

Origen: Produccion Unica
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Segun el planteamiento de la red fiabilidad manifiestan los trabajadores entrevistados, su
habilidad para realizar sus actividades en sus diferentes areas, atienden correctamente con los
pocos recursos que tienen transmitiéndoles a sus clientes la valoracion de su atencion y
confianza.

Por otro lado, actualmente en otros centros de salud con el mismo presupuesto

econdmico ya estan atendiendo mediante citas programadas.

=) 1:8 en realidad los pacientes es que
se toman su tiempo en venir y sacar
Sunn

=) 2:2 hay veces que hay

:;:f::":'h';";i?:::;‘f’ en farmacia =) 1:6 nuestra apertura ini

de la mafiana y con ello
A

= 3:3 e demora demasiado, porque el
profesional llega tarde o por el
mismo p..
=)113 Hay servicios que =) 1:4 ya sea un pacients postrado o un
Iamentablemente no lo respetan se paciente que pueda estar en silla de...
abe y se sobre e..
=) 117 la sefializacién no es la correcta, =m nusulras empezamos atender a
lamentablemente somos c1 21 T,mpo las ocho de todas maneras no
dependientes... influye nada..
=) 241 no los ordena segiin su nmen v
luego reclaman los pacientes para
que s... 1-1 es acorde a como han venido a
. sacar su consulta, ya sea cualquier
tipo...
=) 3: z no se respeta el horario de =1 1:14 a veces atienden de dos a tres b =122 lamentablemente en el sector
nnnnnn porque a veces el personas al mismo tiempa, piiblico no tenemos citas por
pme sional Il.. internet, ni...
=1 1:16 lamentablemente queda por
hecho al no entender un paciente lo .
sugerido... l< C1.2 Capacidad de Respuesta J
=110 lamentablement:
am = e o S8 nos =)1215 lamentablemente hacen
abastece y tenemos que atender ! -
Pt ingresar uno, dos pacientes o tres -
pacientes par... E1. Atencién por citas

~r, {

€1.2.2 Solucién

/

=) 2:4 tendria que crear un sistema de
atencion de citas, para que el
pacient...

=) 1:7 el paciente tiene el derecho a
presentar un reclamo por escrito
citas de todos los servicios

{ =) 3:9 deberiamos trabajar mediante }

=)1:9 los pacientes vienen desde de las
cinco de la mafiana o cuatro de la
ma...

Figure 15. Red mixta de la subcategoria Capacidad de Respuesta.

Origen: Produccion unica.

Los pacientes buscan la solucion a sus problemas al ser atendidos desean que se disminuya el
tiempo para conseguir un cupo de atencién, no estar madrugando y exponiendose al clima o la
delincuencia. Si el cliente se siente satisfecho en su atencidn no se convertira en cliente pasado.
Al no cumplir con las expectativas del cliente o hacer caso omiso aumentara la insatisfaccion
del paciente. La capacidad de respuesta es una prioridad para el cliente aumentando las

oportunidades y los problemas disminuiran.
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E 37 Aqui en el servicio de topico si
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v
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|as cuatro de la maniana,

Figure 16. Red mixta subcategoria Seguridad.

Origen: Produccion Unica.

Segun las preguntas en relacion a esta categoria seguridad, segun los entrevistados expresan
que se encaminan en el problema del paciente, por lo cual hoy en dia es una preocupacién a
nivel mundial y en todas las areas de una organizacion. La seguridad garantiza mediante la
atencion y privacidad garantiza los estandares de calidad protegiéndose de riesgos del sistema

de salud, comprometiéndose todos los involucrados.




44

? 2:12 hay ocasiones o situaciones que
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Figure 17. Red mixta subcategoria Empatia.

Origen: Produccién Unica.

Segun el analisis en las respuestas de los entrevistados, manifestaron que los profesionales
ofrecen una atencion personalizada a sus pacientes, desde la primera atencion, brindandoles
confianza, con trato empatico, haciéndoles sentir lo primordial para el centro de salud a sus
problemas, satisfaciendo sus necesidades velando sus intereses, asi se sentirdn bien tratados

identificandose con dicha organizacion.
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Figure 18. Red mixta subcategoria Aspectos Tangibles.

Origen: Produccién Unica.

Manifestaron los entrevistados que el centro de salud maneja la publicidad a medias lo cual
hay pacientes que segun su jurisdiccion deberian atenderse, lo cual no conocen el centro de
salud, a los familiares que solicitan visita domiciliaria para sus pacientes nuevos y continuos

se le realizan visitas programadas.
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3.3 Diagnostico

Al realizar el estudio de investigacion se analiza la satisfaccion de calidad de los pacientes
atendidos de los diferentes servicios de atencion. La percepcion de la calidad de atencidn esta
relacionada con la efectividad, en el cliente percibe la calidad sintiéndose satisfecho, mediante
la cual la organizacion tendra la ventaja de compararse con otro sector de salud,

convirtiéndose mas competitivo (Carrasco, 70)

Satisfaccidn + Clientes
Calidad en del cliente
el servicio
* Competitividad
Ingresos

Figure 19. Relacion entre calidad del servicio y competitividad.

Origen: (Carrasco, 2006)

La calidad va depender del efecto que produce en la expectativa del cliente, la calidad
a nivel mundial se ha convertido en algo indispensable para la sobrevivencia de toda
organizacion, por lo tanto, no se debe olvidarse de la consecuencia que causa del trato del
profesional y de la organizacion, que tiene como resultado a la satisfaccion e insatisfaccion
(Gonzalez, Lacasta & Ordofiez, 139). Toda organizacion tiene que ir de la mano con la
planeacion estratégica de la calidad, mediante la reingenieria de sus procesos, por la cual la
organizacion estd enfocada en nuevos retos que se presentan en el mercado siendo cada vez

mas exigentes los clientes de todo el mundo (Malagon, Galan & Ponton, 2).

Cuando hay una méaxima satisfaccion los clientes no tienen la necesidad de buscar otras
alternativas de atencién como por ejemplo buscar otras entidades de salud. Un cliente satisfecho
logra la fidelidad del consumidor (Equipo Vértise, 26). Para garantizar un servicio de calidad
toda organizacion deberia de contar con los materiales, instrumentos, métodos, recursos
humanos y entorno de trabajo necesarios para un buen servicio, el cliente percibe las

dificultades que se presentan al darle una atencion (Aranzazu, Lopez, Montes & Pousa, 3).
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3.4 Propuesta

3.4.1 Fundamentos de la propuesta

Teoria Reduccionista

Esta teoria es indispensable, es una estructura logica de las teorias, se sostiene en el
conocimiento cientifico con un contenido en las teorias acabadas de la ciencia. Esta teoria es
aplicada en la promocién de la salud creando neologismos como corredor sanitario, territorio
sanitario, y otros mas, con retorcidos argumentos, epidemiolégicos y viales, desde una

perspectiva curativa.

Se enfoca como la mejor forma de abordar los sistemas complejos, pues a través del
estudio de sus partes, es mucho mas sencillo comprender en su totalidad. Por lo tanto, esta teoria
es estudiada de manera integral en la investigacion permitiendo poder lograr mejores resultados
en la organizacion de las entidades reales. De esta misma forma el reduccionismo explica a la
existencia religiosa en el tiempo y lugar. Afirma que es un producto de indagacion de la
definicion del mundo existente, o bien un instrumento para establecer ilusiones. Es decir, la

teoria reduccionista es usada para la simplificacion de los procesos inciertos y complicados.

Teoria de sistemas

Esta teoria de sistemas se basa en lo universal es mucho méas amplio, por lo que es sitio en el
centro de la teoria, el conocimiento de sistema, no es unidad prudente, sino un elemento
complejo, no se comprime a la adicion de sus constitutivas. Tiene el propdsito de capacitar a
las diferentes ramas de la investigacion logrando ser mas sélida fundamentalmente, al mismo
tiempo inducen el progreso de una terminologia comdn que puedan narrar las caracteristicas,

funciones y conducta sistémica.

Esta teoria seré aplicada, por el presente escenario socioldgico de la ciencia ya que el
entendimiento no es algo que se dé y aumente en el abstracto, sino es una ocupacién de los
seres humanos y de la estructura social. Esta teoria se aplicara como medio de trabajo basandose
en la realidad de su situacion actual y se podra conseguir resultados en el progreso de la gestion

de sus procesos.
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3.4.2 Problemas

Se pudo identificar el problema gracias al diagrama de Pareto y el andlisis cualitativo y
cuantitativo mediante el Atlas Ti que un informético. Luego realiz6 el diagndstico de los
posibles problemas, para luego, formular la priorizacion de problemas, logrando la

consolidacién del problema general, con el fin de buscar alternativas de solucion.

Consolidacion del

Diagndstico Priorizacion de problemas

problema

1.~ Inadecuada atencion al cliente
2.~ Colaz enla atencidn antes de la apertura de atencidn
&~ Demora en la atencidn de usuarios.

J.-Lalala de procesos de atencion por citaz

4 - Deteccian de la satisfacian del cliente

Cuantitativa

5 - Canocimiento de las espectastivas del paciente

. . A Inzatisfacion del paciente
B.- Falta de capacitacion en el pracesa de atencion,

B.- lsatistacion del usuaria en el procesa pot la demara enla atencion
1~ Cliente 52 encuentra poco satisfecha con lala atencidn de atencion de consulta externa, de consultorio extemno para
yel producta sacar sucitay ser atendido.

2.~ Clientes insatistechos con el iempo que se toman para
ser atendidos,

3.~ Oilatacidn en el procesa de atencidn de admision en
cansultar externa,

Cualitativo

4.- Falta de priorizacion de los equipos criticos By
C. - Retraza enla atencion de

5.-Retrazo en la entrega de ticket de parala atencion de conzultario extemna para sacar una cita.

consultario externa,

B.- Demara enla atencion de consultario externo,

Figure 20. Matriz de diagnostico.

Origen: Produccion Unica.
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3.4.3 Elecciodn de la alternativa de solucion

Segun el resultado del andlisis de solucidn se hallé cuatro posibles soluciones, identificandose
con una puntuacion del uno al cinco, se evalu el tiempo, precio, impacto econémico, impacto
de la tecnologia y social, con el fin de identificar y proponer la solucién mas Optima y realista.

Evaluacion de altemativas

Impacto | Impacto | Impacto

ernativas de Solucic Purii qoria solucid
.III.|IPmEt| & |jP 0|U| o1 econémico lecno|6gic0 social J 1 00 #![::E Cﬂtf‘gﬂfla solucmn
00| 04 ] 010 ]

SAMejarar s calidad de atencian enel
eansultorio extema.

52 Mejorar |3 satisFacicn del paciente mediante
Ia atencion por citas en el consultaria esterna, 82 Meorar 2
safacion g
pacienie medianke
Ja alencion por
s en el
consulono

gxiemo.

3 {153 dentifizacion del tempa de atencidn, 3 1

d (|54 Satisfacer alusuaria, Z Z z

Figure 21. Alternativa de solucion.

Origen: Produccion unica.
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Segun el estudio de la propuesta de investigacion se identifico las siguientes alternativas de

solucién: Mediante el objetivo de solucidn se busca mejorar la satisfaccion del usuario al

solicitar una cita para su atencion.

Problemas

Objetivos de la propuesta

b, - Oemora en la atencian de
Lisuarios.

B.- lzatisfaciaon del usuario en
el proceso de atencion de
consulta externa.

C. - Retrazo en la atencian de
consultorio externo para sacar
Lna cita.

1.- Analizar el tiempo de atencian de
usuarios en la consults externa.

2. - Obtimizacion del procezo de
atencion de la consulta externa.

3. - Oizefiar proceszos de atencon
mediantes cupos conun dia de

aterncion.




51

3.4.5 Justificacion de la propuesta
La propuesta solucion es la ejecucion de un procedimiento para otorgar citas de una manera
personalizada, mas sencilla, rapida, disminuyendo pacientes insatisfechos, largas colas al

esperar cupos de atencion.

Tabla 8.

Justificacion del primer objetivo. Fuente: Produccion unica.

Nro Actividad Justificacion
Informar a los jefes de las
diferentes areas.

1 Reunion con la jefatura.
Analizar la  problematica

2 . Reconocmuento del problema.
existente.
Reunion con los o

3 . Nuevos requermientos.
trabjajadores.

4 Analisis de los procesos Vertificacion de los procesos.
I i ! llo d :

dentificar los  cuello © Conocer el flyo del proceso.
botella del proceso.
Tabla 9.

Justificacion del segundo objetivo. Origen: Produccion Unica.

Nro Actividad Justificacion
1 Reunion con |a jefatura RRHH
2 Reunion con los trabajadores. Recocimiento de los problemas.
3 Identificar los cuello de botellaenel proceso.  Verificacion del problema.
4 Cronometrar tiempo de atencion. |dentificacion de la demora.
5 Analizar lainformacion levantadaencampo.  Evaluacion de los procesos.
6

Buscar alternativa para dar mayor fluidez a las

iy s . Disminuir el tiempo de atencion.
actividades criticas y evitar los cuello de botella.

7 Propuesta de nuevo flujo de trabajo Aprobacion de la Jefatura.
Tabla 10.

Justificacion del tercer objetivo. Origen: Produccidn Unica.
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Nro Actividad Justificacion
1 Reunién con la jefatura Informar al trabajador del nuevo proceso.
2 Prototipo del nuevo proceso Manejo de practica.
3 Disefio de nuevo proceso  Buscar posibles dificultades del sistema.
4 Realizar analisis de prueba. Adaptacion con el nuevo sistema.
5 Aprovacion de lajefatura  Requirimiento del nuevo sistema.
3.3.1 Desarrollo de la propuesta

Objetivo 1: Analizar el tiempo de atencion de los consumidores en la consulta externa.

Tabla 11.

Actividades del primer objetivo. Origen: Produccion Unica.

Nro

Actividad Inido  Dias  Fin Logro parcia Responsable/s

Dar a conocer a [a jefatura sobre fas

1 Reunionconlajefatwra.  2004/2000 5 7/01/200 RRHH

7 Analizar [a problematica

deficiencias en los procesos actuales

8042000 10 18/01/2020 Identificar el problema. Medico Jefe.

existente.
3 Reunion  con los Brindar capacitacion. aceptacion del

o200 10 /01200 Medicoo Jefe.

trabjajadores. nuevo sistema,

4 Analisisde losprocesos 30002020 4 23/02/2000

Elaborar tiempo de duracion de [as

- Ingeniero responsable.
actividades

5 Identificar los cuello de

botella del proceso.

2000 10 5032000 Mapearlasactividadesdel problema.  Ingeniero responsable.
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1120 10220 21/320  30/420  9/620  19/7/20 28/820 710020 16/11/20 26/12/20

Reunion con la jefatura. §

Analizar la problematica existente. =~ {0

Reunion con los trabjajadores. 10

Analisis de los procesos 24

Identificar los cuello de botella del proceso. 10

Figure 23. Identificacion cuello de botella.

Origen: Produccion Unica.

Objetivo 2: Optimizacion del proceso de atencién de la consulta externa.

Tabla 12.

Actividades del segundo objetivo. Fuente: Produccion unica.

Nro Adividad Inido  Dias Fin Logro pardal Responsable/s

1 Reunion con lajefatura 1/01/2020 5 6/01/2020 Conodmiento del problema RRHH

2 Reunion con los trabajadores. 7/01/2020 10 17/01/2020 Informar cuello debotella.  Jefatura

3 gi".iarlosmlo debotelaend 001200 5 23/01/2020 Identifcarlosprobleres  Anaista de procesas;

. . Tener tiempo promedio de |

4 Qonometrar tiempo deatendon 24/01/2020 10 302772020 stendon Analista de procesos

5 Andizar lainformadion levantadaen 4O 10 140272020 Saber Ioinuevo de tiempo Analista e procsos
GMpo deatendon.

6 Buscar dtemativa para dar mayor
fluidezalas adividades aticas y evitar 15/02/2020 10 25/02/2020 Atemativadesoludon  Analista de procesos
los cuello de botella.

7 Propuestadenuevo flujp detrabaje  26/02/2020 15 12/03/2020 Informar nuevo flujo. Jefatura

Objetivo 3: Disefar los nuevos procesos de atencién mediante citas de atencion.
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Tabla 13.

Actividades del tercer objetivo. Origen: Produccion Unica.

Nro Actividad Inicio  Dias Fin Logro parcial
1 Reunion con |a jefatura 101/2020 1 2/01/2020 Informar a los trabajadores.

Profofipo del nuevo proceso 3/01/2020 3 §/01/2020 Conocer el procesos.
Disefio de nuevo proceso 7/01/2020 5  12/01/2020 Ensayos del nuevo proceso
Realizar analisis de prueba. 13/01/2020 10 23/01/2020 Informar a los frabajadores.

Aprovacion de lajefatura  24/01/2020 10 302/2020 Funcionamiento del nuevo proceso.
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@ . “Ajio delalucha contrala corrupeion e impunidad”
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CONTRASENA: | |
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CIUDAD / DISTRITO : VILLA MARIA DEL TRIUNFO

Figure 24. Registrar usuario del trabajador.

Origen: Produccidn Unica.




55

A3Ch Oy
-
il ey

% PERU

i ! “Afio de la lucha contra la corrupeion e impunidad”
Ministerio de Salud
Direccion de Redes

Integradas de Salud -
Lima Sur GESTIONAR LA ATENCION

ME DIC INA BEUSCUEDA DE LA CITA
DENTAL EUSOUEDA DELACITA
PEICOLOGIA EUSOUEDA DE LA CITA
TERAFIA FISICA EUSOQUEDA DELACITA

DIRECCION LEGAL : AV, PACHACUTEC 3470, URE. MARIANO MELGAR

CIUDAD / DISTRITO : VILLA MaARIA DEL TRIUMFO
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Figure 26. Anotar atencién del servicio de medicina.

Origen: Produccion Unica.
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Figure 27. Registro de atencion de la prestacion de medicina.

Origen: Produccidn Gnica.
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Figure 28. Registro de atencion de la prestacion de dental.

Origen: Produccion unica.
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Figure 29. Registro de atencién de la prestacion de psicologia.
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Origen: Produccion Unica.
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IV. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Discusion
Segun el diagndstico realizado en el actual trabajo de investigacion gestion de la calidad
de atencidén tuvo finalidad principal efectuar un sistema de atencion de citas
programadas, este objetivo fue deducido mediante el atlas ti elaborando un estudio

cualitativo y cuantitativo, un diagrama de Pareto.

Se analiz6 el tiempo de atencion para identificar cuanto tiempo se toma el
paciente para solicitar una cita de atencion en consultorio externo, se elabord actividades
de contingencia, divididos en diferentes dias, de acuerdo con el objetivo dos, para
optimizar el tiempo de atencidn se realizo un estudio de andlisis de reduccion de tiempos
para proporcionar una cita al paciente mas pronto. Finalmente, el tercer objetivo se
elabor¢ para disminuir el tiempo que se toma un paciente para recibir su cita, se propone
implementar un sistema informatico para aperturar citas programadas y de ese modo se

reduciria la insatisfaccion del paciente.

Actualmente la problematica méas comdn a nivel internacional es la satisfaccion
del usuario, se dice que cuantos mas clientes satisfechos aumentara la rentabilidad de la
organizacion, ya que ellos mismos recomiendan a otros pacientes a atenderse y mas

pacientes continuadores.
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4.2 Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

: En relacion a la propuesta se propuso para evitar que los pacientes madruguen,

se expongan a accidentes, robos, al medio ambiente.

: Con respecto al diagnostico se pudo realizar al diagrama de Pareto, pudiéndose
identificar el problema principal que pasan los pacientes para poder obtener un
cupo de atencidn, se exponen desde muy temprano al peligro, al medio ambiente,

Ilevandose a enfermar més de lo que vino.

: Actualmente en hospitales ya se atienden dando cita a los pacientes, se les
atienden segun el horario citado, ya no tienen que madrugar para conseguir una

cita, siendo atendidos en menos tiempo que antes.

4.3 Recomendaciones

Primera

Segunda

Tercera

: Considerar el uso del teléfono para la aperturar cita. Capacitar al personal para
que estén informados del nuevo sistema de trabajo, y cualquiera ellos puedan

manejarlo con facilidad.

: Implementar el sistema con el objetivo de optimizar la atencion al solicitar una
cita el usuario, obteniéndose eficazmente su cita programada segun el paciente

lo solicite.

: Darles charlas a los pacientes sobre el nuevo proceso para adquirir una cita de

atencion, entregarles volantes con el nuevo flujograma para solicitar una cita.
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VI. ANEXOS
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CUESTIONARIO DE LA PERCEPCION DE LA GESTION ADMINISTRATIVA EN

INSTITUTOS PUBLICOS DE EDUCACION SUPERIOR DE LIMA

INSTRUCCION: Estimado usuario, este cuestionario tiene como objeto conocer su opinion
sobre la percepcion que ha recibido UD. en la atencién del servicio de la consulta externa del
Centro de Salud CAM Tayta Wasi. Dicha informacion es completamente andnima, por lo que
le solicitdé responda todas las preguntas con sinceridad, y de acuerdo a sus propias

experiencias.

INDICACIONES: A continuacién, se le presenta una serie de preguntas las cuales debera Ud.
responder, marcando una (X) la respuesta que considere correcta, segun la escala
remunerativa del 1 al 7. Considere al 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor

calificacion.

ITEM a
ASPECTOS CONSIDERADOS VALORACION

SUB CATEGORIA FIABILIDAD

¢Ud. fue atendido sin diferencia alguna en relacién a
otras personas?

éSu atencion se realizé en orden y respetando el orden
de llegada?

éSu atencion se realizé segun el horario publicado en el
establecimiento de salud?

¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo
4 el establecimiento conté con mecanismos para 1 2 3 4 5 6
atenderlo?

¢éLa farmacia contd con los medicamentos que receté el
médico?

SUB CATEGORIA CAPACIDAD DE RESPUESTA

6 ¢éLa atencidn en el drea de caja/farmacia fue rapida? 1 2 3 4 5 6

7 éLa atencidn en el area de admisidn fue rapida? 1 2 3 4 5 6

¢El tiempo que usted espero para ser atendido en el
consultorio fue corto?

¢Cudndo usted presentd algin problema o dificultad se
resolvié de inmediatamente?

SUB CATEGORIA SEGURIDAD
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é¢Durante su atencion en el consultorio se respeté su
10 . 1 2 3 4 5 6 7
privacidad?

¢El médico u otro profesional que la atendié le realizo
11 . 1 2 3 4 5 6 7
un examen completo y minucioso?

¢El médico u otro profesional que le atendio, le brindé
12 el tiempo suficiente para contestar sus dudas o 1 2 3 4 5 6 7
preguntas?

¢El médico u otro profesional que le atendié le inspird
13 , 1 2 3 4 5 6 7
confianza?

SUB CATEGORIA EMPATIA

¢El médico u otro profesional que le atendié le traté
14 . . 1 2 3 4 5 6 7
con amabilidad, respeto y paciencia?

¢El personal de caja,/farmacia le traté con amabilidad,
15 o 1 2 3 4 5 6 7
respeto y paciencia?

¢El personal de admision le traté con amabilidad,
16 . 1 2 3 4 5 6 7
respeto y paciencia?

éUsted comprendio la explicacion que le brindé el
17 médico u otro profesional sobre su salud o resultado de 1 2 3 4 5 6 7
su atencién?

é¢Usted comprendio la explicacion que el médico u otro
18 profesional le brindd sobre el tratamiento que recibira y 1 2 3 4 5 6 7
los cuidados para su salud?

SUB CATEGORIA ASPECTOS TANGIBLES

éLos carteles, letreros o flechas del establecimiento
19 ) . 1 2 3 4 5 6 7
fueron adecuados para orientar a los pacientes?

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron
20 limpios y contaron con bancas o sillas para su 1 2 3 4 5 6 7
comodidad?

¢El establecimiento de salud conté con bafios limpios
21 . 1 2 3 4 5 6 7
para los pacientes?

éEl consultorio donde fue atendido contdé con equipos
22 disponibles y los materiales necesarios para su 1 2 3 4 5 6 7
atencion?

Fuente: Ministerio de Salud, 2009 Muchas gracias




Ficha de entrevista

Datos bésicos:
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Cargo o puesto en que se desempefia Jefe de Médicos

Nombres y apellidos Dr. Martha Yanet Padilla Huayanca

Cadigo de la entrevista Entrevistado 2 (Entv.2)

Fecha 12/10/19

Lugar de la entrevista Centro de Salud CAM Tayta Wasi

Nro. | Preguntas de la entrevista

1 ¢Se respeta el orden de atencion del paciente o hay alguna diferencia en la
atencion respecto a otras personas?

2 ¢Se respeta el horario de atencion? ¢El establecimiento cuenta con mecanismos
para recepcionar una queja o reclamo?

3 ¢La farmacia esta abastecida para poder cubrir la demanda existente?

4 ¢El tiempo que se le presta al paciente es rapido o espera mucho para ser
atendido?, ¢Cuéndo se presenta algun tipo de inconveniente o dificultad se
resuelve de forma inmediata 0 no?

5 ¢Se respeta la privacidad del paciente a la hora de su atencion? ;Se le realiza una
atencion completa al paciente?

6 ¢Se le atiende con empatia al paciente? ;Se hace entender con el paciente?

7 ¢La sefializacion, asi como la limpieza de las areas del establecimiento son las

adecuadas para el paciente? ¢Evaluando la comodidad, los equipos y materiales se
cuenta con lo necesario para la atencién prestada?
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Nro.

Preguntas de la entrevista

Respuestas

¢éSe respeta el orden de atencién del
paciente o hay alguna diferencia en la
atencion respecto a otras personas?

En caso del servicio siempre se respeta el orden, es acorde a como
han venido a sacar su consulta, ya sea cualquier tipo de servicio,
diferencias entre personas no las hay porque todos estan con la
misma ley, que es la ley del paciente, por lo tanto lo Unico que
pudiéramos hacer es una diferencia en la condicion que pudiera
tener, ya sea un paciente postrado o un paciente que pueda estar
en silla de rueda a diferencia que aquellos que se hacen valer por
si mismo que son los autosuficientes pero mas que ello no.

éSe respeta el horario de atencién?
¢El  establecimiento cuenta con
mecanismos para recepcionar una
queja o reclamo?

Si, siempre se ha respetado el horario de atencidén, nuestra
apertura inicia a las ocho de la mafiana y con ello se da inicio la
atencién hasta que la hora que acabé todos los cupos. Claro
nosotros tenemos un libro de reclamaciones que es por ley, por
lo tanto, es alli donde el paciente tiene el derecho a presentar un
reclamo por escrito no, y este va ser decepcionado ya sea por el
encargado del momento o ya sea por el médico de turno y luego
pasard por una investigacion preliminar para llegar a un
determinado accionar por parte de los encargados del
establecimiento, este es nuestro mecanismo de poder
recepciénar una queja.

éla farmacia estd abastecida para
poder cubrir la demanda existente?

Lamentablemente es de conocimiento de todos que en el sector
publico hay una dificultad acorde a la cantidad de los
medicamentos que se nos manda esta no es acorde a la demanda
que nosotros podamos tener lamentablemente no se llega cubrir
todo lo requerido por los establecimientos y aqui no es la
excepcién pasamos lamentable por lo mismo se hace un
requerimiento estandar de todos los medicamentos que
necesitamos pero lamentablemente no se nos abastece vy
tenemos que atender con lo que tenemos en el almacén que es
lo Unico que nos llega por el momento.

¢El tiempo que se le presta al
paciente es rapido o espera mucho
para ser atendido?, ¢Cuando se
presenta algun tipo de inconveniente
o dificultad se resuelve de forma
inmediata o no?

Nosotros tenemos un cronograma de atencion, la espera no es
mucho en realidad y en realidad los pacientes es que se toman su
tiempo en venir y sacar su cupo, pero mas que eso no, la atencion
es rapida y oportuna y en el momento que ellos la solicitan mas
que ello no hay ningun tipo de demora, pero los pacientes vienen
desde de las cinco de la mafiana o cuatro de la mafiana haciendo
cola desde muy temprano, bueno es lamentable que uno les diga
a ellos que la hora para sacar su cupo su cita o su consulta no es
para que vengan a horas de madrugada porque hay algunos que
vienen a las cuatro de la mafana, ellos creen que viniendo
temprano van a sacar una atencién lo mds pronto posible cosa
que es falso porque nosotros empezamos atender a las ocho de
todas maneras no influye nada de esto de acorde que van
llegando se le va atendiendo e igualito va ser a la apertura de la
atencién entonces tienen una idea errénea de venir antes y que
por ello van a ser atendido antes, estd mal, alguna alternativa que
podria dar para mejorar esta situacion de la espera de la atencién
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de los pacientes, lamentablemente en el sector publico no
tenemos citas por internet, ni por teléfono y por ahora este es un
establecimiento de categoria 1 3 no tenemos mayor sistema, lo
que se hace es atender la demanda del momento, pero ya se ha
requerido que se nos implemente un sistema de atencién con
citas previas, cosa que esperamos que en algin momento se
implemente dentro de los establecimientos del salud, pero por
ahora no, no contamos con eso. 2.10

¢Se respeta la privacidad del paciente
a la hora de su atencion? ¢(Se le
realiza una atencion completa al
paciente?

Hay servicios que lamentablemente no lo respetan se sabe vy se
sobreentiende que todo paciente debe tener un privacidad
determinada a la hora de ser atendido y nadie debe estar
presente pero bueno no hay algunos que no respetan esto, y a
veces atienden de dos a tres personas al mismo tiempo, a groso
modo un ejemplo sala de observacién o a la que se conoce como
toma de signos vitales, a veces hay sefioritas que
lamentablemente hacen ingresar uno, dos pacientes o tres
pacientes para tomar sus signos vitales cosa que se no deberia
hacerse porque no se le respeta la privacidad del paciente, hay
cosas que todavia se deberian corregirse para una mejora de la
atencion, fuera de ello no creo que alla otro tipo de inconveniente
porque cuando ellos ingresan a un consultorio en especifico de
hecho que se le respeta la privacidad esta el profesional y el
paciente y bueno un familiar si este lo amerita fuera de esto no
hay nada mads que decir.

Bueno en mi opinidn por lo que he podido observar todavia no
estamos definidos en eso, yo echo un aporte al grupo de médicos
que cuando un paciente nuevo estd ingresando a nuestro
establecimiento que se haga una evaluacién completa al decir
completa que se le mande a tomar placa, se mande a tomar
muestra para un examen de laboratorio para poder determinar
en qué condiciones esta ingresando ese paciente y que pues que
ellos mismos como profesionales de salud en el darea médica
puedan tener conocimiento cual es el peor mal que les aqueja
fuera de ello no creo que alld otro tipo de observacion.

éSe le atiende con empatia al
paciente? éSe hace entender con el
paciente?

Claro sin excepcidn alguna, todos los pacientes son tratados de la
mejor forma posible porque son pacientes que bien atenderse
mayormente por algin problema de salud o para prevencion.

Bueno tratamos de que por lo general se les expliqué cuantas
veces sea necesario para que ellos puedan entender cual es el
procedimiento de su atencién, lamentablemente pues a un
paciente adulto mayor no tiene el mismo entendimiento de un
adulto o un joven por lo tanto tratamos de esforzarnos para que
esto quede claro, hay servicios que lamentablemente estan
fallando en este tema o hay profesionales que no dejan claro su
punto de vista respecto a un tema en especifico, viene el paciente
a veces a preguntar y lo que le recomendamos al pacientes es
que vuelva ir con el profesional y pues se saque la duda que
pudiera tener porque nosotros estamos justamente para eso para
poder resolver su tema de salud y poder resolver cualquier tipo
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de inquietud que ellos puedan tener y se puedan ir tranquilos a
su casa, lamentablemente queda por hecho al no entender un
paciente lo sugerido por el profesional y va nuevamente a
preguntar al personal que le atendié produce una demora e
incomodidad para el profesional y el otro paciente que debe ser
atendido su orden de llegada.

¢La sefializacion, asi como la limpieza | En caso del establecimiento creo que en estos momentos la
de las areas del establecimiento son | sefializacion no es la correcta, lamentablemente somos
las adecuadas para el paciente? | dependientes de una estancia mayor a la cual tenemos que
¢Evaluando la  comodidad, los | solicitar los materiales y esperar que se nos envien, ahora se le ha
equipos y materiales se cuenta con lo | solicitado, bueno por ahora no hemos tenido ningln tipo de
necesario para la atencion prestada? | respuesta, tenemos que hacer una mejora en la sefializacion y
esperar cuando nos solucionan ese tema. En caso de la limpieza
contamos con un personal que se ocupa de eso, tratamos que la
limpieza sea cubierta al maximo, lamentablemente no tenemos
todo lo que se requiere generalmente sufrimos por falta de
materiales e insumos lo cual nos permite hacerlo en dptimas
condiciones, pero si podemos ver que se trata de hacer lo mejor
posible.

Hablando de mi servicio lamentablemente recién hace muy poco
se nos fue equipado con una computadora de segunda, no nos
mandan equipos de primer nivel, ya que necesitamos porque
trabajamos con un sistema tenemos que entrar a la
superintendencia nacional de salud, al seguro integral de salud, al
es salud, tenemos que ver si el paciente también cuenta con
seguro por parte de alguna institucion militar.
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Datos basicos:
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Cargo o puesto en que se desempefia Jefe de Médicos

Nombres y apellidos Dr. Martha Yanet Padilla Huayanca
Cddigo de la entrevista Entrevistado 2 (Entv.2)

Fecha 12/10/19

Lugar de la entrevista Centro de Salud CAM Tayta Wasi
Nro. Preguntas de la entrevista

1 ¢Se respeta el orden de atencién del paciente o hay alguna diferencia en la atencion respecto a
otras personas?

2 ¢éSe respeta el horario de atencion? ¢El establecimiento cuenta con mecanismos para
recepciénar una queja o reclamo?

3 ¢La farmacia esta abastecida para poder cubrir la demanda existente?

4 ¢El tiempo que se le presta al paciente es rapido o espera mucho para ser atendido?, ¢ Cuando se
presenta algun tipo de inconveniente o dificultad se resuelve de forma inmediata o no?

5 ¢Se respeta la privacidad del paciente a la hora de su atencidn? ¢Se le realiza una atencion
completa al paciente?

6 ¢Se le atiende con empatia al paciente? ¢Se hace entender con el paciente?

7 ¢La sefializacidn, asi como la limpieza de las areas del establecimiento son las adecuadas para el

paciente? ¢ Evaluando la comodidad, los equipos y materiales se cuenta con lo necesario para la
atencién prestada?
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Nro.

Preguntas de la entrevista

Respuestas

¢éSe respeta el orden de
atencidn del paciente o hay
alguna diferencia en la
atencidn respecto a otras
personas?

Si. Se respeta porque los pacientes saben cual es su turno y ellos mismos
reclaman si los pasan después, ya que hay veces que la alumna interna
me trae las historias y lo va poniendo uno encima de otroy no los ordena
segun su orden y luego reclaman los pacientes para que se le atiendan
segun su orden de llegada ya que han madrugado para ser atendidos mas
temprano.

Se le da preferencia cuando el paciente estd mal (si un paciente esta con
colico abdominal que se retuerce de dolor, un asmatico que se ahoga o
un adulto mayor con mas de 100 afios) se le da preferencia a los
pacientes con caracteristicas especiales.

éSe respeta el horario de
atencion? ¢El establecimiento
cuenta con mecanismos para
recepcionar una queja o
reclamo?

Sicreo que en algunos servicios si se respeta el horario de atencién como
por ejemplo el servicio de admisidn, triaje y consultorios, pero hay otros
servicios que no, que hay veces que hay inconvenientes como en
farmacia que no hay quien atienda o atienden a las nueve de la mafana.

Lo Unico que tenemos es el libro de reclamaciones, que muchas veces no
se le quiere dar al paciente, o la gente va directo verbalmente a quejarse.

¢La farmacia estd abastecida
para poder cubrir la demanda
existente?

No, para nada no estd abastecida, actualmente no contamos con
dexametasona, ceftriaxona, hay mucho tiempo que no hemos tenido
metformina para los pacientes diabéticos, no se abastece para la
demanda requerida o nos traen las medicinas que no necesitamos vy si
no, nos traen muy poca cantidad.

¢El tiempo que se le presta al
paciente es rapido o espera
mucho para ser atendido?,
éCuando se presenta algun
tipo de inconveniente o
dificultad se resuelve de
forma inmediata o no?

Yo creo que el tiempo de atencidn que se le presta al paciente es normal,
aquise le trata de atender lo mas rapido posible para asi nos desocuparse
mas rapido, creo que esta dentro del tiempo de atencidén, porque en
otros centros se toman mas tiempo para su atencidn épodria ser mas
rapido la atencion, ya que los pacientes hacen su cola desde las cinco de
la mafiana? Se tendria que crear un sistema de atencion de citas, para
que el paciente ya no haga cola y no tenga la necesidad de madrugar para
encontrar un cupo de atencién. Por lo general si se ha tratado de
resolver, pero no en todos los casos, porque hay situaciones que se
pueden resolver aqui, como hay situaciones que no que lo tenemos que
derivar al hospital, es un problema grave al derivar al paciente en una
ambulancia no tenemos como trasladar al paciente, tenemos que llamar
a otro establecimiento, y hasta que nos contesten la llamada ha pasado
mucho tiempo y ponemos en riesgo su vida del paciente.

éSe respeta la privacidad del
paciente a la hora de su
atencion? ¢éSe le realiza una
atencién completa al
paciente?

Creo que si, yo aqui trabajo con la puerta cerrada y lo que el paciente
dice no sale para afuera, es su privacidad del paciente, yo mayormente
cuando le voy evaluar su garganta los pulmones no pongo llave la puerta,
si le voy hacer una evaluacién que requiere que se acueste en la camilla
alli cierro la puerta para que nadie ingrese. Si se le realiza una atencion
completa pasandolo a los pacientes a todos los servicios para ser
evaluados (VACAM).
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éSe le atiende con empatia al
paciente? ¢Se hace entender
con el paciente?

Yo si el resto no sé, yo por lo general no tengo problema, me llevo bien
con los pacientes, varia por cada profesional algunos si tiene empatia con
los pacientes. Yo si me hago entender con el paciente le preguntd si ya
entendid, si esta claro, que le falta o le escribo mas legible la receta, hay
problemas que el paciente se queja del doctor especialista que no se deja
entender no le entienden es muy renegdn.

¢La senalizacién, asi como la
limpieza de las areas del
establecimiento son las
adecuadas para el paciente?
¢Evaluando la comodidad, los
equipos y materiales se
cuenta con lo necesario para
la atencidén prestada?

No tenemos sefializacion, ni estd adecuada, sélo tenemos unas cuantas
pegas pegas del sismo, tenemos que tener un plan de evacuacién, mapa
de evacuacidn, no creo o maso menos que la limpieza estd adecuada para
los pacientes, ya que se quejan de la limpieza de los bafios. Hay veces
que lo deja cerrado el bafio.
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Datos basicos:
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Cargo o puesto en que se desempefia Jefa de Enfermeras

Nombres y apellidos Milagros Vilca Mamani

Cadigo de la entrevista Entrevistado 3 (Entv.3)

Fecha 12 /10/19

Lugar de la entrevista Centro de Salud CAM Tayta Wasi

Nro. Preguntas de la entrevista

1 éSe respeta el orden de atencién del paciente o hay alguna diferencia en la atencion respecto a
otras personas?

2 éSe respeta el horario de atencion? ¢El establecimiento cuenta con mecanismos para
recepciénar una queja o reclamo?

3 éLa farmacia esta abastecida para poder cubrir la demanda existente?

4 éEl tiempo que se le presta al paciente es rapido o espera mucho para ser atendido?, ¢ Cuando se
presenta algun tipo de inconveniente o dificultad se resuelve de forma inmediata o no?

5 éSe respeta la privacidad del paciente a la hora de su atencidn? ¢éSe le realiza una atencion
completa al paciente?

6 éSe le atiende con empatia al paciente? ¢Se hace entender con el paciente?

7 ¢éLa sefializacion, asi como la limpieza de las areas del establecimiento son las adecuadas para el

paciente? ¢ Evaluando la comodidad, los equipos y materiales se cuenta con lo necesario para la
atencién prestada?
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Nro.

Preguntas de la entrevista

Respuestas

¢éSe respeta el orden de atencién del
paciente o hay alguna diferencia en la
atencion respecto a otras personas?

Si a veces se respetase el orden de atencidn, se debe respetar la
atencién y que todos saquen su cita de manera regular que no se
atienda ningun paciente sin pasar por triaje.

éSe respeta el horario de atencién?
¢El  establecimiento con
mecanismos para recepcidnar una
gueja o reclamo?

cuenta

No se respeta a veces el horario de atenciéon porque los
profesionales vienen tarde, no se atiende como debe ser, pero a
veces no siempre.

Si el libro de reclamaciones, pasan a jefatura y alli presentan su
queja, no se obvia la queja, si se escucha la queja, si hay
mecanismo de queja, particularmente pienso que deben llamar a
los implicados que a veces no se dan, solamente se escucha al
paciente y eso esta muy mal.

éla farmacia estd abastecida para
poder cubrir la demanda existente?

No esta abastecida porque muchas veces no hay medicamentos
que solicitan los médicos para su tratamiento y tienen que
comprarse de la calle ocasionandoles gastos y que incumplan con
su tratamiento.

¢El tiempo que se le presta al
paciente es rapido o espera mucho
para ser atendido?, ¢Cuando se
presente algun tipo de inconveniente
o dificultad se resuelve de forma
inmediata o no?

A veces es rdpida y a veces se demora demasiado, por el
profesional que llega tarde o por el mismo paciente que no
escucha, no entiende, provocando la demora e incomodidad del
paciente siguiente y profesional.

Si es que estd el profesional si se resuelve rapido los
inconvenientes y dificultades que se puedan presentar.

éSe respeta la privacidad del paciente
a la hora de su atencion? ¢Se le
realiza una atencidon completa al
paciente?

Aqui en topico si se respeta la privacidad del paciente, no sé si en
medicina porque no estoy en medicina.

No, porque a veces los médicos ni lo revisan, se debe colocar un
buzén de sugerencias para que los pacientes puedan poner sus
sugerencias ya que tienen miedo, se debe atender mediante citas
de todos los servicios.

éSe le atiende con empatia al
paciente? ¢Se hace entender con el
paciente?

Eso es dependiendo del profesional, hay profesionales que no le
atienden con empatia y la mayoria, empatia es que tu te pones
en el lugar de esa persona muchas veces el profesional no se pone
en lugar del paciente, porque simplemente no saben escuchar al
paciente como debe ser.

De manera en general, a veces no porque los mismos pacientes
vienen a mi servicio y me preguntan para qué es esto sefiorita,
para que me dan el medicamento, que tengo que hacer con esto,
si el médico le hacen ver se hace entender no deberian preguntar
porque deberian estar con algo claro pero no.
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¢éLa sefializacién, asi como la limpieza
de las areas del establecimiento son
las adecuadas para el paciente?
é¢Evaluando la  comodidad, los
equipos y materiales se cuenta con lo
necesario para la atencion prestada?

No es adecuada absolutamente no, por la infraestructura de aca
no es adecuada.

No estamos contando con materiales adecuados para poder dar
una atencién de calidad al paciente, no tenemos medicamentos,
guantes. biombos, una buena camilla, solera, computadoras para
registrar las atenciones y procedimientos, no tenemos nada.
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Datos del antecedente 1: Nacional

Titulo Mejora en la Calidad de Atencidn del Paciente critico servicio de Metodologia
emergencia Hospital la Caleta — Chimbote, 2018.

Autor Evelyn Sally Vargas Villa Tipo Descriptivo correlacional.

Ao 2018 Enfoque

Objetivo Lograr que se brinde una calidad de atencién al paciente critico Disefio Cuantitativa.
del servicio de emergencia del hospital la Caleta.

Resultados Contribuyen al fortalecimiento de la interrelacion Enfermera Método Cronograma de Ejecucion de
paciente, asi también llamar a la reflexién al profesional de Acciones, Aspectos Organizativos e
enfermeria que estd en contacto directo con el paciente critico si Institucionales y Coordinaciones
la interrelacidn que establece refleja su sentir humanitarioy Interinstitucionales.
solidario. De esta manera permitira mejorar los niveles de tacto, —

. . - . . Poblacion Pobladores de Santa y Pallasca del
calidez con el paciente, familia y comunidad, mejorando la 4 e A h
practica de enfermeria para el logro de la calidad del cuidado. epartamento de Ancas
Muestra 217
Técnicas
Instrumentos Encuesta

Conclusiones

Concluyd que las variables accesibilidad, iluminacion-ventilacion-
higiene, amabilidad e idoneidad del personal médico y auxiliar,
resultaron con los porcentajes mas altos (Infraestructura-
Proceso).

Método de analisis
de datos

Redaccidn final al
estilo Tesis (10
lineas)

Segun Vargas (2018). En su tema Mejora de la Calidad de Atencion del paciente critico servicio de emergencia Hospital La Caleta
- Chimbote 2018. Tuvo como objetivo lograr que se brinde una calidad de atencidn al paciente critico del servicio de emergencia
del hospital la Caleta, tomando como método Cronograma de Ejecucion de Acciones, Aspectos Organizativos e Institucionales y

Coordinaciones Interinstitucionales, con un enfoque cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional, constituida con una muestra




81

de 217 clientes adultos, tuvo como resultado contribuir al fortalecimiento de la interrelacion enfermera paciente con el fin ala
reflexion del personal que se encuentra en contacto directo con el paciente critico, los resultados permitieron demostrar que la
Gestion por competencias si influye en la Calidad de atencidn del personal médico y enfermera del Hospital Nacional Alberto
Saboguren, el usuario, cobra mucha importancia la percepcién de la resolucién del problema de salud que lo aqueja y por el cual
acude a solicitar atencidn, la capacidad resolutiva es el resultado de la atencién.

Redaccion final al
estilo articulo

(5 lineas)

Vargas (2018). Indico que el servicio de emergencia es un punto critico del hospital debido a que si no se atiende al paciente con
la debida calidad de atencidn entonces existird una poblacidn insatisfecha. La mayoria de usuarios expresaron que no es la
primera vez que acudian a los servicios de urgencias, asimismo, opinaron que tenian un mejor estado de salud después de
recibir atencién médica. El tiempo de espera termind por ser la variable mds critica en las cuatro ESE del departamento, del lado
de la demanda (atencién superior a 30 minutos para mas del 70% de usuarios). El tiempo de espera disminuyé debido al
procedimiento del triaje, del lado de la oferta.
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Datos del antecedente 2: Nacional

Implementacién de un sistema informatico para la

Titulo atencidén de pacientes en el centro médico Dr. “Javier Metodologia
Pinillos” en la ciudad de Corrales, 2017,
Autor Jean Marcos Infante Saavedra Tipo Cuantitativo.
Ao 2019 Enfoque
Conocer, examinar la situacion actual del centro
médico, como también definir los problemas de
Objetivo manera objetiva, donde se aplicé una solucion, y Disefio No experimental descriptivo.
aplicativa porque se desarrollé un sistema
informatico.
La implementacidn de un sistema informatico para la Método RUP.
a"ce'nuon de pa?lentes en el centro med|co'Dr. Javier - 7 trabajadores aproximadamente de 12
Pinillos” en la ciudad de Corrales, 2017, ubicada en la Poblacion . -
T ) - ) i pacientes diarios.
provincia de Chimbote, diseiié un cuestionario
Resultados agrupado en 3 dimensiones. Los trabajadores Muestra 30 personas entre pacientes y
encuestados manifestaron: que si deben contar con trabajadores.
equipos informaticos y que facilitaran la busqueda de —
. L. o - Técnicas Encuesta.
informacién de una manera mas rapida, precisay
concisa. Instrumentos Cuestionario

Conclusiones

En el centro médico Dr. Javier Pinillos en la ciudad de
Corrales, 2017, mejorar el servicio de atencién
realizando sus procesos mas rdpido y sencillo, gracias
a la implementacién de un sistema informatico mejoré
el servicio de atencién médica de los pacientes
realizando sus procesos de forma rapida y sencilla.

Método de andlisis de datos

Programa MS Excel 2013
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Redaccion
final al estilo

Infante (2019). Propone la implementacion de un sistema informdtico para la atencidn de pacientes en el centro médico Dr. “Javier
Pinillos” en la ciudad de Corrales, 2017, Implementar un sistema informatico para la mejora del servicio de atencién médica de los
pacientes, la investigacidn lo realizo mediante un tipo de método cuantitativo, con un disefio no experimental descriptivo de nivel
cuantitativa con una sola casilla, método RUP, con una muestra de investigacion de 30 trabajadores entre pacientes a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia, a los que encuestaron con diez items, la técnica que utilizé fue la encuesta, como

|1je5|s (10 instrumento consistid en el cuestionario. Segun los resultados de la encuesta mostraron que el 90% de las personas estan de

ineas) acuerdo con la implementacién del sistema de atencién de pacientes en dicho centro médico, el cual va a permitir la mejora en el
servicio de atencion de pacientes del centro médico. Se llegd a la conclusién de que la implementacidn del sistema informatico
mejora el servicio de atencién de pacientes del centro médico Dr. “Javier Pinillos” en la ciudad de Corrales.

Redaccidn

final al estilo

articulo
Por otra parte, en el hospital de Emergencia la Caleta realizé el investigador Vargas (2018) un proyecto de investigacion para

(5 lineas) mejorar la calidad de atencién del paciente en el servicio de emergencia, favoreciendo al usuario con una atencién inmediata y
oportuna salvando su vida, esta investigacion lo realizé el autor especialmente por el alto crecimientos de sus pobladores y el
aseguramiento del SIS, gracias a su estudio pudo disminuir el tiempo de espera en triaje.

Ref . Infante, J. (2019). implementacion de un sistema informdtico para la atencion de pacientes en el centro médico Dr. “Javier Pinillos”

(tzjsr;enua en la ciudad de Corrales, 2017. (Tesis para optar el titulo profesional de ingeniero de sistemas). Tumbes— Peru: Universidad Catdlica

los Angeles de Chimbote.




Datos del antecedente 3: Nacional

Propuesta de modelo de gestidn por procesos para
mejorar la calidad de atencidn a los usuarios del

Titulo servicio de emergencia y hospitalizacion del | Metodologia
Hospital Maria Auxiliadora Rodriguez de Mendoza
2015.
Autor Ferndndez Rojas Vanessa Tipo Experimental.
Afio 2017 Enfoque Cuantitativo.
Proponer un modelo de gestién, basado en
procesos para mejorar la calidad de atencién a los
Objetivo usuarios del servicio de emergencia vy | Disefio Realidad.
hospitalizacién del Hospital Maria Auxiliadora
Rodriguez de Mendoza 2015.
Método Observacion
., 81 pacientes durante el mes de
Poblacién .
) septiembre.
Los resultados arrojaron que el 2,5% de los
pacientes indicaron que es aceptable, dado que Es una muestra censal en esta
Resultados estan satisfechos con el servicio que recibieron; y el | Muestra investigacion es decir se tomé la
97,5% indicaron que la calidad de la atencién esta totalidad de la poblacién.
por mejorar. - — -
L. De Gabinete: El Fichaje, Fichas de
Técnicas .
Observacion y encuesta
Instrumentos Cuestionario SERVQUAL.

Conclusiones

Finalmente en conclusién y sugerencias a las que se
evidenciaron, luego del analisis e interpretacién de
los resultados obtenidos después de la aplicacion

Método de andlisis de datos

Validez y confiabilidad.
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de los instrumentos; las referencias bibliograficas
de todos los libros y otros medios consultados; asi
como los anexos que serviran para explicar y aclarar
el proceso de investigacion.

Redaccion final al
estilo Tesis (10
lineas)

Fernandez (2017) A través de la Propuesta de Modelo de Gestion por Procesos para Mejorar la Calidad de Atencion a los
usuarios del servicio de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital Maria Auxiliadora- Rodriguez de Mendoza 2015, Disefiar
un modelo de gestion, basado en procesos para mejorar la calidad de atencién a los usuarios, la investigacién que realizo
estuvo basada en la teoria del paradigma de la expectaciéon/disconformidad en proceso de Mohr fue descriptiva
propositiva el instrumento y utilizé fue la escala SERVQUAL modificada para el Ministerio de salud aplicada. La poblacién
estuvo formada por 81 pacientes que recibieron atencién y la muestra fue censal. Se puede observar que la Calidad de la
atencidn objetiva del usuario externo tiene un promedio 2,86 que significa que el servicio prestado esta en un nivel por
mejorar, con lo que se contrasta la hipdtesis que dice que la propuesta de un modelo de gestidén basado procesos, mejora
la calidad de atencion del servicio de emergencia y hospitalizacién del Hospital Maria Auxiliadora.

Redaccion final al
estilo articulo

(5 lineas)

Lo cual, el autor Fernandez (2017) propone un plan de mejora para garantizar la calidad de atencidn de sus clientes de los
servicios de emergencia y hospitalizacidon, empleando las diferentes categorias del instrumento SERVQUAL utilizada en el
Ministerio de Salud, teniendo como resultado el 97,5% de los pacientes no estan de acuerdo con la atencién de
hospitalizacién, tomando como poblacién 81 usuarios que llegaron a dar a conocer las dificultades que prestaban el
Hospital en su proceso de atencion.

Referencia (tesis)

Fernandez (2017) Propuesta de Modelo de Gestion por Procesos para Mejorar la Calidad de Atencidn a los usuarios del
servicio de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital Maria Auxiliadora- Rodriguez de Mendoza 2015. (Tesis de Grado de
Magister). Chachapoyas Peru: Universidad César Vallejo.
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Datos del antecedente 4: Nacional

Mejorando la satisfaccion de los padres en la Atencion del

Titulo paciente pediatrico en el servicio de emergencia del hospital | Metodologia
Eleazar Guzman Barrén — Nuevo Chimbote, 2017.
Autor Ingar Velasquez, Leslie Jacqueline. Tipo
Ao 2017 Enfoque
Lograr la satisfaccion de los padres, mejorando la calidad de
Objetivo atencidén por el personal de salud del servicio de emergencia del | Disefio Observacion y experiencia.
Hospital Eleazar Guzmadn Barron.
Método Participaran todo el personal.
) . . Usuarios que acuden por atencion al
Lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos L - . .
. o o . N i Poblacién Servicio de Emergencia del Hospital
iatrogénicos y la maxima satisfaccién del paciente, los cuales se le . .
) ) i ) Eleazar Guzman Barron.
Resultad otorga cada vez mayor importancia, se encuentra incluida la
esultados . ., . - -
satisfaccidn del paciente con la atencién recibida, como podemos | Muestra
observar, para mejorar la calidad de los servicios de emergencia —
. . Técnicas
debemos considerar los cambios.
Registros, lista de control de
Instrumentos

asistencia

Conclusiones

Se logré documentar que del total de usuarios encuestados el 74%
respondioé afirmativamente, el 19% en forma negativa y hubo un
7% que no respondid algunas de las preguntas. Esto evidencia que,
a pesar de las disconformidades o aspectos de mejora del servicio,
la evaluacién general de calidad es positiva y se traduce en que el
usuario estuvo satisfecho con la atencion recibida. Las tres

Método de analisis
de datos
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principales insatisfacciones se relacionan con la limpieza, el
tiempo de espera y la inadecuada infraestructura.

Redaccion final
al estilo Tesis
(10 lineas)

Segun Ingar (2017) realizé la investigacién Mejorando la satisfaccion de los padres en la Atencion del paciente pedidtrico en el
servicio de emergencia del hospital Eleazar Guzmdn Barron — Nuevo Chimbote, 2017, tuvo como objetivo disefiar un
instrumento para medir y evaluar la calidad de la atencidn, la investigacién que realizo estuvo basada en la metodologia de |a
estrategias de intervencién mediante la participaran todo el personal que labora en el Servicio de Emergencia en la
sensibilizacion y adquisicidon de conocimientos sobre la atencién al paciente pediatrico que acuden a la emergencia, los
instrumentos y herramientas garantizan la adecuada medicién de la calidad en el desarrollo de los procesos administrativos y
técnico asistenciales, de los procesos de atencidon médica, como resultado final la satisfaccion de los padres que acude con sus
menores hijos del servicio de emergencia, con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccién del paciente,
el 54% de trabajadores perciben la calidad de atencidn como regulary el 72% de los pacientes buena calidad de atencion.

Redaccion final
al estilo articulo

Ingar (2017) en su Tesis de segunda especialidad él seglin sus conclusiones del autor se logré documentar el total de usuarios
encuestados el 74% respondié afirmativamente, el 19% en forma negativa y hubo un 7% que no respondié algunas de las
preguntas. Esto evidencia que, a pesar de las disconformidades o aspectos de mejora del servicio, la evaluacién general de
calidad es positiva y se traduce en que el usuario estuvo satisfecho con la atencidn recibida. Las tres principales insatisfacciones

(5 lineas)

se relacionan con la limpieza, el tiempo de espera y la inadecuada infraestructura.
Referencia Ingar (2017) Mejorando la satisfaccion de los padres en la Atencion del paciente pedidtrico en el servicio de emergencia del
(tesis) hospital Eleazar Guzmdn Barron — Nuevo Chimbote, 2017, (Tesis de segunda especialidad) Chimbote: Universidad Catélica los

Angeles Chimbote.
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Datos del antecedente 5: Nacional

Fortaleciendo la oferta para mejorar la
cobertura de atencién de pacientes en el

Titulo o Metodologia
servicio de cuidados criticos del adulto del &
hospital Regional EGB, 2017.
Autor Yojane Elizabeth Elera Saavedra Tipo
Ao 2017 Enfoque
Eficiente capacidad de la oferta frente a la
demanda de atencién de usuarios del
Objetivo servicio de la unidad de cuidados criticos | Disefio Fisico.
del adulto del hospital regional EGB de
Nvo. chbte.2017.
Lineas de accidn y/o estrategias de
Método . L, v/ &
Los resultados frente a los directivos y Intervencion.
médicos Intensivistas que laboran en —
) ) Usuarias internos que acuden al
dichas unidades competentes de los cuales - . .
) i Poblacién servicio de la unidad de cuidados
>€ verfam comprometll 05 @ ver sus Criticos del Adulto del Hospital
conclusiones de la necesidad de optar por . . .
Resultados . . . Regional Eleazar Guzmdn Barrén
estrategias y/o cambios en manejo de
estas pacientes que son las que | Muestra
incrementan la morbilidad, que es uno de — —
. . . Técnicas Capacitacion.
los principales indicadores importantes de
la politica de salud actual. Lista de chequeo, capacitacion,
Instrumentos

monitoreo y evaluacién.
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Conclusiones

La conclusién es que queda claro que las
camas disponibles en las diferentes
Unidades de Cuidados Intensivos Adulto
del Departamento de Bolivar sdlo cubren
parcialmente la demanda de éstas y se
siguen quedando pacientes sin ser
atendidos en dichas Unidades. Lo mas | Método de andlisis de datos
grave es que la poblacién de Cartagenay

Lineas de accidn y/o estrategias de
intervencién.

su zona de influencia sigue creciendo, y por
lo tanto la demanda de camas para
cuidados intensivos es mayor y esto hace
gue crezca la demanda de servicios en las
UCI Adulto de la ciudad de Cartagena.

Redaccion final al estilo
Tesis (10 lineas)

Elera (2017) realizd la tesis Fortaleciendo la oferta para mejorar la cobertura de atencion de pacientes en el servicio
de cuidados critico del adulto del hospital Regional EGB, 2017, objetivo la satisfaccion de la atencién de los usuarios
de la Unidad de Cuidados Intensivos frente a la demanda, necesidad fisiolégicamente inestable, que requiere soporte
vital avanzado y una evaluacion clinica estrecha con ajustes continuos de terapia segun evolucidn, siendo asi la
metodologia de instrumento que utilizé fue la capacitacion de los servicios involucrados que permite favorecer los
cambios de procesos mediante la ampliacién del conocimiento, destrezas y habilidades que favorezcan el cuidado de
la salud del paciente, se concluye como consecuencia la carencia de camas criticas, muchos pacientes deben
permanecer fuera de las SCCA por tiempos prolongados Cuando no se logra disponer oportunamente a los pacientes
en las unidades que les corresponde segun su complejidad y patologia, se disminuye el tiempo en que el equipo
tratante puede hacerse cargo de éste, disminuyendo la continuidad, dptimo seguimiento y tratamiento médico
oportuno. Todo esto finalmente se traduce en aumento de la mortalidad.

Redaccion final al estilo
articulo

(5 lineas)

Elera (2017) segun los resultados frente a los directivos y médicos Intensivistas que laboran en dichas unidades
competentes de los cuales se verdn comprometidos a ver sus conclusiones de la necesidad de optar por estrategias
y/o cambios en manejo de estas pacientes que son las que incrementan la morbilidad, que es uno de los principales
indicadores importantes de la politica de salud actual. Implementara un programa de Capacitacién a familiares
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sobre prevencién de complicaciones de pacientes con enfermedades Crénicas sobre la importancia de sus controles
y el cumplimiento de tratamiento ambulatorio.

Referencia (tesis)

Elera (2017) Fortaleciendo la oferta para mejorar la cobertura de atencion de pacientes en el servicio de cuidados
criticos del adulto del hospital Regional EGB, 2017 (Tesis de segunda especialidad). Chimbote Peru: Universidad

Catdlica los Angeles Chimbote.

Datos del antecedente 1: Internacional

Cuidado humanizado de enfermeria en la

Titulo atencidn del paciente que vive con el virus | Metodologia
de inmunodeficiencia humana.
Curipoma Rosado Mauro Roberto | _.
Autor Tipo
Lugar: Machala
Ao 2017 Enfoque Humanistico.
Determinar el cuidado humanizado de
. enfermeria en la atencion del paciente que L
Objetivo . . .. . | Disefio
vive con Virus de Inmunodeficiencia
Humana - Sida.
Método Cientifico.
Los autores coinciden en que se debe
estudiar e investigar la calidad de cuidado Poblacién Inmigrantes procedentes de paises
Resultados del personal de enfermeria, como de alta prevalencia.
resultado de la paciente a través de su
Lo . Muestra
experiencia durante el proceso, la percibe
como una nueva oportunidad de mejorar | Técnicas
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su bienestar, los cambios para un buen

. . Instrumentos Valido y aceptable.
vivir, aprender a vivir con la enfermedad.

Conclusiones

El autor concluyé que el personal de
enfermeria es el pilar fundamental en el
cuidado, tratamiento, mejoramiento, vy
percepcién de la calidad de vida de los
pacientes, La teoria de Watson es
primordial para fundamentar el cuidado al
paciente con VIH/SIDA. El personal de
enfermeria no solo cumple, también
coadyuva con el enfoque cientifico al
mejoramiento.

Método de andlisis de datos Cientifico.

Redaccion final al estilo
Tesis (10 lineas)

Curipoma (2017) indicé segun su tesis que el Cuidado humanizado de enfermeria en la atencion del paciente que vive
con el virus de inmunodeficiencia humana, tuvo como objetivo describir el grado de percepcion del cuidado
humanizado en los usuarios hospitalizados en una institucién de salud, en el desarrollo de la investigacidn se utilizo,
el método cientifico por parte del Enfermero a su praxis diaria, abarcando para ello cinco areas de actuacion:
preventiva, asistencial, docente e investigadora, administrativa y gestora, trabajo con instrumento vdlido para
estudiar e investigar la calidad de cuidado del personal de enfermeria, esta enfocado al cuidado humanizado, con un
enfoque humanistico, con la teoria de Watson muy reconocida con el rol de enfermeria que es fundamentado por el
amor, fe, esperanza, espiritualidad, en resumen consideraron como referencia diez estudios realizados y publicados
sobre la tematica, dentro de los resultados encontrados los autores coinciden en que se debe estudiar e investigar la
calidad de cuidado del personal de enfermeria, ademds un autor sugiere un instrumento validado para este
procedimiento, el mismo que estd enfocado al cuidado humanizado.

Redaccion final al estilo
articulo

(5 lineas)

Segun los autores internacionales como: Curipoma (2017) realizé su tesis con la finalidad de dar a conocer que tipo
de cuidado le brinda el personal de enfermeria al paciente hospitalizado con sida, utilizando el método cientifico, con
un instrumento de validez, con un enfoque humanitario y con la teoria de Watson, teniendo como resultado que el
personal de enfermeria es indispensable para recuperacidon y mejoramiento del paciente.
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Referencia (tesis)

Curipoma (2017). Cuidado humanizado de enfermeria en la atencidon del paciente que vive con el virus de
inmunodeficiencia humana. (Tesis de licenciatura). Machala: Universidad Técnica de Machala.

Datos del antecedente 2: Internacional

Rol de Enfermeria en la Atencidon de Paciente con la

Titulo Enfermedad de Huntington y sus Cuidadores: Una | Metodologia
Revision de Tema.
Autor Maria Fernanda Ruiz Moreno Lugar: Bogota. Tipo Informacién recopilada.
Afio 2018 Enfoque Cualitativo.
Identificar el rol de enfermeria frente a la atencidn a las
Objetivo personas que padecen la Enfermedad de Huntington y | Disefio
sus cuidadores a través de la literatura disponible.
Método Cualitativo.
Frente a la recoleccién de datos, al realizar la busqueda | Poblacion
de articulos cientificos sobre la Enfermedad de - —
. . . Muestra 190 articulos cientificos.
Resultados Huntington en total 46 de estos cumplieron los criterios
de inclusidn los cuales para su andlisis se dividieron en | Técnicas
tres categorias.
El MCSI es util en la investigacion de
Instrumentos

cuidado familiar.

Conclusiones

En conclusiéon el autor observo que el papel que
realiza el cuidador es fundamental, ya que es la
persona encargada de transmitir las actividades
propuestas por el equipo terapéutico, sin embargo se

Método de analisis de
datos

Scielo, PubMed, Medigraphic,
Scopus, Proquest y Elsevier
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encuentra poca informacién sobre estudios que
generen conocimiento sobre el impacto en la calidad
de vida de los cuidadores.

Redaccion final al
estilo Tesis (10 lineas)

Ruiz (2018) sefial6 el Rol de enfermeria en la atencion de paciente con la Enfermedad de Huntington y sus cuidadores, tuvo
como objetivo dar a conocer la actividad de enfermeria frente a la atencién a las personas que padecen la EH y sus
cuidadores a través de la literatura disponible, en el desarrollo de la investigacién utilizd el método de andlisis de
informacidn recopilada y disponible en la literatura relacionada con el rol de enfermeria en pacientes con Enfermedad de
Huntington y sus cuidadores con un enfoque cualitativo. Se procedid a través de la consulta de bases de datos, utilizando
los descriptores MeSH y DeSC, en conclusion, se evidencié la importancia de conocer sobre la EH como profesionales de
salud con el fin de realizar intervenciones terapéuticas oportunas y al enfocarse en el papel de enfermeria, ofrecer los
cuidados especializados y direccionamiento que se puede ofrecer en cualquier etapa de la EH tanto a la persona que lo
padece como quien se encarga de cuidarlo.

Redaccion final al
estilo articulo

(5 lineas)

Por otra parte, el investigador Ruiz (2018) presento su tesis de investigacion a favor de sus cuidadores y pacientes, con el
objetivo de saber sus procesos que realizan el personal de enfermeria en la atencién del paciente, su método de
investigacion que utilizé fue el método de andlisis de informacién recopilada, con un enfoque cualitativo, en su conclusién
dio a conocer la importancia de la enfermedad de Huntington entre los profesionales implicados en la atencién de dicha
enfermedad.

Referencia (tesis)

Ruiz (2018) Rol de enfermeria en la atencion de paciente con la Enfermedad de Huntington y sus cuidadores. (Tesis de
Licenciatura) Bogotd: Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A.
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Datos del antecedente 3: Internacional

Simulacidn en la adquisicion de competencias clinicas

Titulo para atencion del paciente con shock hemorragico por | Metodologia
trauma con estudiantes de medicina de la UTPL.
Jaramillo Herrera, Tatiana Elizabeth. Lugar: .
Autor . Tipo Puzzle (talleres de destrezas)
Loja Ecuador.
Ao 2016 Enfoque Transversal.
Implementar el taller de simulacion en atencién del
paciente con Choque o Shock hemorragico por trauma
Objetivo mediante la elaboracién de material didactico con la | Disefio
finalidad de lograr adquisicion de la competencia de la
competencia clinica en estudiantes de la UTPL.
Método Observacion.
., Todos los estudiantes del décimo
. o Poblacién . ) -
Fueron presentados mediante tablas estadisticas con ciclo de la titulacion.
la modalidad de porcentaje y frecuencia, generando - — -
Resultados L P . ey . ] & 76 estudiantes del décimo ciclo de
graficas representativas de las dimensiones de las | Muestra . _,
. . e titulacion.
variables identificadas de sus tablas.
Técnicas
Instrumentos Observacion.

Conclusiones

El presente trabajo concluyd con la modalidad
presencial con un mayor rendimiento que la modalidad
virtual y alcanzé sus competencias con un mejor
promedio.

Método de andlisis
de datos
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Redaccion final al estilo
Tesis (10 lineas)

Jaramillo (2016) implementd la Simulacidn en la adquisicion de competencias clinicas para atencion del paciente con
shock Hemorrdgico por trauma con estudiantes de medicina de la UTPL, tuvo como objetivo adquirir en su formacion
las destrezas que un médico, cuenta para mejorar su practica estudiantil y profesional, con sus experiencias ganadas
y optimiza las competencias que requiere como conocer el sindrome clinico de shock, con la etiologia de estado
comparar y contrastar, controlar y evitar complicaciones, segun la investigacion su metodologia es de tipo prospectivo
con un enfoque transversal, con una muestra de 76 estudiantes matriculados en el décimo ciclo, el método que utilizé
fue la observacién, con un instrumento de evaluacion clinica objetiva con competencias necesarias y requeridas en el
estudiante, el autor concluyo que la modalidad presencial ofrece mejores logros con las competencias, con
modalidad virtual en 94% a 88%, obteniendo como resultado los conocimientos , habilidades y maniobras a cada una
de las partes evaluadas.

Redaccion final al estilo
articulo

(5 lineas)

Jaramillo (2016) concluyé que de las evaluaciones se requiere la participacion vivencial e los estudiantes, para que
obtengan mejores resultados, mediante la metodologia de ensefianza virtual y presencial es factible, con la utilizacién
de limitados recursos econédmicos, se demostré que hubo una gran acogida de los participantes del taller en la
modalidad presencial con un 90% de asistencia y con mejor ausentismo en la modalidad virtual 31%.

Referencia (tesis)

Jaramillo (2016). Simulacion en la adquisicion de competencias clinicas para atencién del paciente con shock
hemorrdgico por trauma con estudiantes de medicina de la UTPL. (Tesis de licenciamiento). Ecuador: Universidad
Técnica Particular de Loja.
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Datos del antecedente 4: Internacional

De la Teoria a la Practica en la Atencidn del Paciente

Titulo -, Metodologia
con Alteracién Mental
Giselle Vanesa Melo Farfan Lugar: | _. Analisis de la informacidn recopilada
Autor . Tipo . . .
Colombia. y disponible en la literatura.
Ao 2019 Enfoque
Describir modelos y teorias de enfermeria que se
L han aplicado en la atencidon del paciente con L. , .
Objetivo L . L . Diseno Metodoldgico.
alteracién mental, mediante la revision de literatura
disponible.
De acuerdo con la busqueda y revisiéon, los modelos | Método
y teorias que reportan los articulos y las experiencias —
Ly . Poblacién
qgue demuestran la aplicaciéon de los mismos se
Resultad realizé la siguiente categorizacién, permitiendo | pMuestra Seleccionaron 44 articulos
esultados ; '
proponer tres categorias como resultado,
denominadas: recuperacion terapéutica, | Tecnicas
comunicacién como forma de cuidado y rol de
Instrumentos

enfermeria tedrico-practico

Conclusiones

En Colombia y en general en los paises
latinoamericanos, la implementacion de los
modelos de atencidn alternativos tiene escasas
experiencias, o se implementan casi siempre los
mismos, como se evidencia en la busqueda de
articulos el modelo de Hildegard Peplau ha sido el
gue ha tenido mayor aplicabilidad en la atencién del
paciente con alteracién mental, donde la relacidn
enfermera-paciente ha sido una herramienta muy

Método de analisis de datos
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importante para lograr desarrollar en el paciente
empoderamiento.

Redaccion final al
estilo Tesis (10
lineas)

Segln Melo (2019) realizé la tesis De la Teoria a la Prdctica en la Atencidn del Paciente con Alteracion Mental, segin su objetivo
describir las actividades que demuestran la aplicacidon de los modelos y teorias en el abordaje del paciente con alteracién
mental, la investigacion lo realizo mediante un tipo de andlisis de la informacidn recopilada y disponible en la literatura, con
una muestra de 44 articulos que seleccionaron para la revisidn del eje tematico principal el cual es la aplicacién de modelos y
teorias de enfermeria en el paciente con alteracién mental, los articulos que encontraron fue en tres idiomas: espanol, inglés
y portugués, su disefio es metodolégico, segln su conclusiéon la aplicacién de los diferentes modelos y teorias que se han
utilizado en el paciente con alteracién mental, son herramientas que en las unidades psiquiatricas, rehabilitacidon y en general
en la salud mental han tenido gran eficacia segun los estudios encontrados puesto que traen beneficios importantes como para
el paciente; como el modelo de recuperaciéon donde el paciente puede hablar desde su propia experiencia y con su propio
lenguaje; ya que si el paciente habla desde su experiencia busca una recuperacién que lleva al propio empoderamiento.

Redaccion final al
estilo articulo

(5 lineas)

Melo (2019) en su tesis tuvo como conclusidn que el servicio de enfermeria debe reflexionar y aprovechar la posicion que tiene
de cercania al paciente, puesto que es el profesional que le proporciona un mayor acompanamiento durante todo el proceso.
Por este motivo, es esencial favorecer y fortalecer a diaria la relaciéon enfermera-paciente con los sujetos de cuidado. Segun la
busqueda se encontrd que es poca la aplicabilidad de modelos y teorias de enfermeria en el paciente con alteracion mental en
nuestro pais. Por lo cual se recomienda que desde el momento de la formacidn académica se le dé la importancia y significado
a los diferentes modelos y teorias de enfermeria y asi mismo en las practicas académicas se haga implementacion de estas con
los sujetos de cuidado.

Referencia (tesis)

Melo (2019) De la Teoria a la Prdctica en la Atencion del Paciente con Alteracion Mental, (Tesis de licenciatura). Colombia:
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales.
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Datos del antecedente 5 : Internacional

Competencias de Enfermeria en la Atencién del Paciente
Asistido por Ventilacion Mecanica Invasiva Terapia

Titulo ) ) . Metodologia
Intensiva Adultos, Hospital Del Norte, Tercer Trimestre,
2018.
Autor Gerardo Choque Rivera Lugar: La Paz — Bolivia Tipo Descriptivo.
Ao 2019 Enfoque Cuantitativo.
Determinar la calidad de las competencias de enfermeria en
atencidn de pacientes asistidos por ventilacién mecdnica en .
I L . . - Estudio es de corte transversal
Objetivo la terapia intensiva adulto del hospital del norte en la | Disefio o
. s , . con un enfoque cuantitativo.
presente gestién para lo cual se revisd bibliografia nacional
e internacional.
i Descriptivo de corte
Método
El 55% del personal esta entre 30 y 40 &, 83% trabaja mas transversal.
de 13 considerando que el servicio va funcionando menos : - -
- ) ] Poblacion 18 profesionales de enfermeria.
de 4 afios, 55% es personal eventual y sélo el 44% tiene
Resultad ITEM, nadie cuenta con Maestria, 33% tiene Especialidad y No se aplicé muestreo, por el
esultados . . .
66% no cuenta con un posgrado, todos consideraron lo | Muestra numero reducido de la
beneficioso que son los Talleres de capacitaciéon, nivel de poblacién.
competencias: 75% nivel regular en el pre taller y 89% en el — —
. Técnicas Recoleccidn de datos.
post taller, nivel bueno.
Instrumentos Recoleccidn de datos

Conclusiones

Los resultados reflejan que las competencias en la atencién
de este tipo de pacientes es bueno, pero seria excelente
plasmar en la parte préctica, se debe continuar con cursos

Método de analisis
de datos
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de actualizacion en las competencias de la profesional de
Enfermeria en coordinacion con los responsables.

Redaccion final al estilo
Tesis (10 lineas)

Choque (2019) mediante sus Competencias de Enfermeria en la Atencion del Paciente Asistido por Ventilacion
Mecdnica Invasiva Terapia Intensiva Adultos, Hospital del Norte, Tercer Trimestre, 2018, El objetivo general es el
procedimiento de Intubacion Endotraqueal que constituye una via aérea artificial en el paciente, para asi asegurar la
permeabilidad de la via aérea superior; su utilizacién tiene tres indicaciones principales: Mantener y proteger la via
aérea en pacientes que no pueden lograrlo por diferentes causas, la ventilacidon en una via aérea permeable durante
los procedimientos quirurgicos, Permitir las asistencias de ventilacion mecanica, en el desarrollo del estudio se utilizo,
el método descriptivo de corte transversal, con una poblacidn de 18 profesionales de enfermeria, el instrumento fue
recolectado de datos con 20 variables de su elaboracidn propia, este estudio tiene como resultado el andlisis del
presente trabajo de investigacion para la evaluacién de indicadores de calidad que servirdn de respaldo de forma
plena.

Redaccion final al estilo
articulo

(5 lineas)

Choque (2019) segun el autor en su conclusién sus resultados reflejan que las competencias en la atencion de este
tipo de pacientes son buenas, pero seria excelente plasmar en la parte practica, se debe continuar con cursos de
actualizacién en las competencias de la profesional de Enfermeria en coordinacidn con los responsables, el autor
concluye que los cuidados eficaces para prevenir la neumonia asociada a la ventilacién mecanica concluyendo que la
higiene de boca, aspiracion de secreciones y posicién de pacientes son factores que evitan las complicaciones.

Referencia (tesis)

Choque (2019) Competencias de Enfermeria en la Atencion del Paciente Asistido por Ventilacion Mecdnica Invasiva
Terapia Intensiva Adultos, Hospital del Norte, Tercer Trimestre, 2018, (Tesis de Grado de Magister). La Paz Bolivia:
Universidad Mayor de San Andrés.
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Problema general

¢Cémo mejorar el proceso de la l

atencién del paciente en el
consultorio externo del Centro
de Salud CAM Tayta Wasi?

Problemas especificos

Objetivo general

Proponer la implementacion de mejoras en los procesos de atencion de pacientes en el Centro de Salud CAM Tayta Wasi.

Objetivos especificos

¢Cuél la incidencia en el
proceso de atencion del Centro
de Salud?

¢Como afecta a los pacientes en
la atenci6on diaria en el
consultorio externo?

Diagnosticar e identificar los procesos relacionados a la atencién de los pacientes en el Centro de Salud CAM Tayta Wasi.

Explicar las metodologias necesarias, analizando las teorias, categorias y metodologias, presentes en la investigacion.
Predecir / Disefiar una mejora mediante un plan basada en los servicios, mejorando la atencion del paciente.

Justificacion teérica

Cuestiones

Respuesta

Redaccion final

¢(Qué teorfas sustentan la
investigacion?

Las Teorias que sustentan la investigacion es la teoria de Reduccionismo, Teoria de Sistemas
y Teoria de Calidad con este estudio nos da a conocer la importancia de la organizacion por
medio de los procesos de atencion, determinando las necesidades del paciente.

¢Como estas teorias aportan a su
investigacion?

Estas Teorias aportan en la investigacion profundizando en la atencion del paciente
satisfaciendo sus necesidades, priorizando su atenci6n en la consulta externa.

¢Por qué realizar el trabajo de
investigacion?

Por problemas que se estan presentando actualmente perjudicando a los pacientes,
trabajadores y la productividad del Centro de Salud CAM Tayta Wasi.

Teorias que sustentan la investigacion es la teoria de
Reduccionismo, Teoria de Sistemas y Teoria de Calidad con este
estudio nos da a conocer la importancia de la organizacién por
medio de los procesos de atencién, determinando las necesidades
del paciente, priorizando su atencion en la consulta externa,
trabajadores y la productividad del Centro de Salud CAM Tayta
Wasi.

Justificacién practica

¢Por qué hacer el trabajo de
investigacion?

Es muy importante hacer el trabajo de investigacion para dar a conocer las debilidades que
se estan presentando en la atencién del paciente en la consulta externa.

¢Cual sera la utilidad?

La utilidad de investigacion es dar ver que defectos se estdn presentando en el
establecimiento a la hora de la atencion.

¢Qué espera con la investigacion?

De investigacion se espera favorecer con las teorias investigadas mejorar en el proceso de
atencion del paciente.

El trabajo de investigacién nos da a conocer las debilidades que se
estan presentando en la atencion del paciente en la consulta externa,
ver que defectos se estan presentando en el establecimiento a la hora
de la atencién, mejorar en el proceso de atencion del paciente.

Justificacion metodolégica

¢Por qué
disefio?

investiga bajo ese

Se investiga bajo este disefio porque es una investigacion cualitativa de caso inductivo y solo
se maneja una sola variable.

¢(El resultado de la investigacion
permitird resolver algin
problema?

El resultado de investigacion va permitir resolver los problemas que se estén presentando en
el Centro de Salud CAM Tayta Wasi.

Se investiga bajo este disefio porque es una investigacion cualitativa
y solo se maneja una sola variable, porque se busca englobar el
porqué de los problemas que acarrean en la empresa. El instrumento
que se va utilizar va ser la encuesta.
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Teoria 1: Teoria Reduccionista

Autor de la R
—— Ao Cita Parafraseo (1) Aplicacion en su tesis (2) final
(1+2+3+4)
. L La teoria
. Dewey (citado en Suarez) la reduccion era . . - -
Dewey (citado en Suarez) “La y_( ) Esta teoria sera fundamental, para comprender la estructura l6gica | reduccionista
. - entendida como una relacion en la que unas . - C P .
reduccion era importante porque teorias o dominios del conocimiento de las teorfas, y que sostiene que el conocimiento cientifico se | segin sus
estaba ligada con el ideal de la . . . encuentra contenido exclusivamente en las teorias acabadas de la | autores  John
- - podian ser reducidos o explicados por otros L . PR .
unidad de la ciencia, el cual era . , . - ciencia. Esta teoria sera aplicada en la promocion de la salud | Dewey, Ernst
. . de caracter mas general; por ejemplo, la - e o . o
més que nada un movimiento reduccion de la biolodia a Ia fisica. Gracias creando neologismos como corredor sanitario, territorio sanitario, | Mayr, William
John Dewey 2004 cultural” (p. 54). 9 p : p y otros mas, con retorcidos argumentos, epidemiol6gicos y viales, | Wimsatt,
a este concepto, se contaria con teorias - - .
e . desde una perspectiva curativa. Richard
cada vez mas inclusivas y generales de los Lewontin
fendmenos naturales. M
Ernest  Nagel
fundamentan la
importancia de
la teoria dentro
de la
organizacién de
Servicios.
Puede, sin
embargo,
entenderse en la
vida diaria
como una
manera de
buscar
explicaciones
simples de
fenébmenos o
— - - - — - - sistemas
Referencia: Suarez, E. (2005). Reduccionismo y biologia en la era postgenémica. México: Universidad Nacional Autdnoma de México. complejos
poniendo
Autor/es Afio Cita Parafraseo (3) Aplicacion en su tesis (4) atencion en uno
0 muy pocos
Mayr (citado en Suarez) “Sostiene Mayr (citado en Suarez) considera que el elemgntqs
yr iertado o reduccionismo es en realidad una familia | Esta teoria se aplicara en el Enfoque Reduccionista como la | constitutivos.
que el término reduccionismo se . . . - . Los ue no
. .~ | de problemas y modelos. esta teoria nos | mejor forma de abordar los sistemas complejos, pues a través del q
Ernst Mayr 2004 utiliza al menos en tres sentidos: - g - roveen una
L o conlleva a comprender la naturaleza y | estudio de sus partes, es mucho mas sencillo comprender su | P
el constitutivo, el explicativo y el : . : . . exnlicacién
teori funcionamiento del objeto complejo que lo | totalidad. p )
€0rico. conforman. satisfactoria.
P . . o . . . . , L. Una modalidad
Referencia: Suarez, E. (2005). Reduccionismo y biologia en la era postgenémica. México: Universidad Nacional Auténoma de México. del

https://www.revistaciencias.unam.mx/en/56-revistas/revista-ciencias-79/575-resducsciosnissmo-y-biolosgia-en-la-era-postgesnosmisca.html

reduccionismo
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es la
Auttggr?: = Afo Cita Parafraseo (5) Aplicacion en su tesis (6) generalizacion
que explica un
Wimsatt (citado en Suarez), “En | Wimsatt (citado en Suarez) sefiala que la fenémeno
un universo en el que el | teoriade reduccionismo se puede hablaren | Esta teoria sera aplicada como medio por el cual se estudiara de | complejo con
reduccionismo es una buena | dos grandes sentidos: como una forma de | forma integral la investigacion permitiendo poder obtener | yna causa Gnica
William estrategia, las propiedades de las expl[ca_cién 0 como una estrategia 0 [ mejores resultados en la organizacion con las entidades reales. De | (Suarez, 2004).
Wimsatt 2004 entidades de nivel superior son | heuristica de investigacion. Tambien se | estamismaforma ) S )
explicadas mejor en términos de | reconoce que el reduccionismo tiene que | el reduccionismo explica a la existencia religiosa en el tiempo y
las propiedades e interrelaciones | ver con mecanismos y su alcance | lugar. Afirma que es un producto de busqueda de la explicacion
de las entidades de nivel inferior” | explicativo en diferentes niveles de | del mundo existente, o bien una herramienta para crear ilusiones.
(p. 57). organizacion.
Ref - Suarez, (2005).  Reduccionismo y biologia en la era postgendmica. México: Universidad Nacional Auténoma  México.
Cerencia http://www.ejournal.unam.mx/cns/no79/CNS07906.pdf
Autor/es Afio Cita Parafraseo (7) Aplicacion en su tesis (8)
Lewontin (citado en Suarez,
2004),“Que  dentro de los
supuestos bésicos que tienen un | Lewontin (citado en Suarez, 2004), sefialé
gzeCtoe)f‘;ﬁilgl?gnSObgiSﬁi;grmzsl ﬂzzs:?ateoréﬂl tﬁafciuccg:lstaplrg?ilec:mque IZZ En esta tgoria se busca la simplific_acién de los procesos inciertos
. A - . S T y complicados. Para entender mejor al reduccionismo, se debe
Richard 2004 individualismo, la perspectiva | explicaciones que simplifican los procesos contrastarse con su nocion contraria. la del holi L sunone
Lewontin reduccionista 'y una clara | sobre las que reconocen que los fendmenos ' hofismo y q P
distincion entre causas y efectos | son complicados, inciertos y desordenados, que la suma de las partes (jel todo no explican al tado. O, como
que es caracteristica de la ciencia | sin una regla simple o fuerza que explique suele decirse, el todo es més que la suma de sus partes.
moderna y, en particular, del | el pasadoy prediga el futuro.
reduccionismo explicativo” (p.
58).
Referencia: Suarez, E. (2005). Reduccionismo y biologia en la era postgenémica. México: Universidad Nacional Auténoma de México.
Au:é);r?: = Afo Cita Parafraseo (9) Aplicacion en su tesis (10)
Nagel (citado en Baca, 2009), Nagel (citado en Baca, 2009), sefialo que
“Plantea que toda reduccion es | lateoria reduccionista se trata de una de las . A ”
P . - . Esta teoria sera aplicada, buscando los procesos de reduccion de
primariamente la relacion de dos | formulaciones mas completas de lo que son la psicoloaia a la fisiologia que pueden darse reducciones
teorias, una de ellas (teoria base) | los procesos de reduccion en la ciencia. psicolog - ologla que pu > redu
Ernest Nagel 2009 semanticas reducciones ldgicas y reducciones ontolégicas adoptar

sirve para que otra (teoria
designada o teoria objetivo) pueda
ser subsumida por aquélla” (p. 28

).

La distincion que hace Nagel entre
reduccion seméntica, ldgica y ontol6gica
de menor a mayor profundidad es basica

para entender este planteamiento.

modelos animales como absolutos  del

funcionamiento humano.

equivalentes

Referencia:

Baca, E. (2009). Reduccion y Reduccionismo: Una polémica en psiquiatria. Espafia: Rev. Neuropsiquiatr. http://www.redalyc.org/pdf/3720/372036928005.pdf
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Teoria 2: Teoria de Sistema

Autor de la

Redaccion final

teoria Afo Cita Parafraseo (1) Aplicacion en su tesis (2) (1+2+3+4)
Bertalanffy (citado en Latorre), indicé que Bertalan_ffy(cnado en La_torre), Iateorlagener_al . - . .
“Existen modelos, principios y leyes que se Qe _S|_ste_mas_ conmdgra el estudio | En latesis se apllca_ra !a teoria como medio
. . ’ . interdisciplinario de los sistemas, en general, | por el cual se estudiara de forma integral la
- aplican a sistemas generalizados 0 a sus - e : S L
Ludwig Von A L que a su vez tiene como proposito el poder | investigacion y permitird poder obtener
1996 subclases, indistintamente de su condicion A . ; L
Bertalanffy articular. de la naturaleza de sus aclarar los principios que pueden ser aplicados | resultados en la mejora de la gestion de los
P ! L a todo tipo de sistemas asimismo en todos los | procesos del centro de salud de CAM Tayta
elementos componentes y de la relacion de . S -
,, niveles de la ciencia en los campos de la | Wasi.
fuerzas entre ellos”. (p. 35). I,
Investigacion
Referencia: Latorre, E. (1996). Teoria general de sistemas aplicada a la solucion integral de problemas. Colombia: Universidad del Valle.
Autor/es Afo Cita Parafraseo (3) Aplicacion en su tesis (4)
: : T — La teoria de Sistema es
Boulding (citado en Bertoglio), indicé que formulada por los autores
“La teoria general de sistemas es | Boulding (citado en Bertoglio), sefial6 que a | Esta teoria serd aplicada, por la actual Ludwig Von Bertalanffy
denominado el “El esqueleto de la Ciencia” | partir de esta teoria han surgido varias | situacion socioldgica de la cienciayaqueel | kenneth Boulding
Kenneth en el sentido de que esta teoria busca un | tendencias que buscan su aplicacion practica a | conocimiento no es algo que exista y crezca | | ewin DeVries y Morin
Bouldin 2004 marco de referencia a una estructura de | través de las ciencias aplicadas. Esta introduce | en el abstracto, sino es una funcion de 10s | estudian el sistema
g sistemas sobre el cual “colgar la carne y la | el concepto de informacién como una cantidad | organismos humanos y de la organizacion | jnterdisciplinario con un
sangre de las disciplinas particulares en el | mensurable, mediante una expresion isomorfica | social. El conocimiento es siempre, por | marco de referencia a una
ordenado y coherente cuerpo de | con la entropia negativa en fisica. decirlo asi, lo que alguien conoce. estructural que
conocimientos”.  (p. 28). reaccionan al cambio del
Referencia: Bertoglio, Introduccién a la teorfa general de sistemas. Chile: Limusa S.A ... crecimiento de nuevas
energfas  estructuradas
Autor de | o - Ny - Bertglio, 2004).
uttgo r?: a Afo Cita Parafraseo (5) Aplicacion en su tesis (6) (Bertg )
Lewin (cit n Bertogli fiald | . . .
& ( ad(.’ en bertog o), Senalo que 10S | era teoria sera aplicada, en el proceso
bajos de ese ajuste continuo no siempre traen el "
- - PP homeostético que regula la temperatura del
L L e . sistema de regreso a su nivel primitivo. Los ; 7
Lewin (citado en Bertoglio), “Los sistemas sistemas vivos presentan un crecimiento o | CUErPO: las condiciones externas de
reaccionan al cambio o lo anticipan por = P . . temperatura y humedad pueden variar, pero
. . ] - e expansion, en la cual maximizan su caracter
Lewin 2006 intermedio del crecimiento que asimila las PP . P - la temperatura del cuerpo permanece. La
: béasico, importando mas energia de la necesaria - . -
nuevas entradas de energia en sus ara su salida con la finalidad de garantizar su tendencia mas sencilla del estado de
estructuras” (p. 418). P . . i€ g equilibrio es la homeostasis y su principio
supervivencia y obtener algin margen de . i A
. . . . ; béasico es la preservacion del caracter del
seguridad ademds del nivel inmediato de . . A . . .
: - sistema: el equilibrio casi estacionario.
existencia.
Chiavenato, I. (2006). Introduccion a la teoria general de la administracion. México: Mc Graw Hill. (72. Ed.)
Referencia: https://www.academia.edu/35963530/Chiavenato |. 2006 . Introducci%C3%B3n a la_teor’%C3%ADa_general de la_administraci%C3%B3n. 7a. e

d. . M%C3%A9xico. McGraw_Hill. pp. 298
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Autor/es

Afio

Cita

Parafraseo (7)

Aplicacion en su tesis (8)

DeVries

1996

Devries (citado en Devries, 1996), la ha
definido como “Un conjunto de elementos
interdependientes e interactuantes; un
grupo de unidades combinadas que forman
un todo organizado, cuyo resultado
(output) es mayor que el resultado que las
unidades podrian tener si funcionan
independientemente” (p.76).

Devries (citado en Devries, 1996), indicé que
en esta linea de tiempo y la evolucion de los
sistemas analizados se evidencia la vigencia de
los sistemas y con mas fuerza hasta los actuales
dias, aportando su validez para nuevas
investigaciones y el avance cientifico. La teoria
general de sistemas en su propésito mas amplio,
es la elaboracion de herramientas que capaciten
a otras ramas de la ciencia en su investigacion
practica, es decir: producir teorias y
formulaciones 'y un marco conceptual
generalizado.

En esta teoria de sistemas se aplicara, La
teorfa general de sistemas tiene la finalidad
de ofrecer una alternativa a los esquemas
conceptuales conocidos con el nombre de
enfoque analitico (proceden por medio del
analisis, pueden ir de lo mas complejo a lo
mas simple) y mecanico, (fueron
instrumentos en el desarrollo de las leyes
de Newton) con la aplicacion del método
cientifico, al mismo tiempo impulsan el
desarrollo de una terminologia general que
permita describir las caracteristicas,
funciones y comportamientos sistémicos.

Referencia:

Devries, M.J (1996) Technology Education” Beyond the technology is applied”. Journal of Technology Education.

Autor de la
teoria

Cita

Parafraseo (9)

Aplicacion en su tesis (10)

Morin

2001

Morin (citado en Morin, 2001), considera
el bucle recursivo como la nocién de
regulacion superada por la autoproduccion
y auto-organizacion. La idea de bucle
expresa retroaccion, regulacion,
mantenimiento de la forma, es decir, el
cerramiento de un sistema sobre si mismo.

Morin (citado en Morin, 2001), sefialé que la
teoria de sistemas y la Cibernética se recortan
en una zona incierta coman. El campo de la
Teoria de Sistemas es mucho mas amplio, casi
universal, porque en un sentido, toda realidad
conocida, desde el atomo hasta la galaxia,
pasando por la molécula, la célula, el organismo
y la sociedad, puede ser concebido como
sistema 0 como asociacion combinatoria de
elementos diferentes.

En esta teoria de sistemas se basa en lo
universal ya que es mucho mas amplio,
haber puesto en el centro de la teoria, con
la nocion de sistema, no unidad discreta,
sino una unidad compleja, un todo que no
se reduce a la suma de sus constitutivas.

Referencia:

Morin, Edgar (2001) “Introduccién al pensamiento complejo” Cuarta impresion, Editorial Gedisa. Barcelona, Espafia.
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Teoria 3: Teoria de Calidad

Autor de la

Redaccidn final

teoria Afo Cita Parafraseo (1) Aplicacion en su tesis (2) (1+2+3+4)
En esta teoria se empleara la estrategia de
Kaizen (citado en Chacon y Rugel, 2018), indica | mejora continua, que sintetizando
Kaizen (citado en Chacon y Rugel que la cultura de la calidad se centra en la calidad de | algunas de las principales teorias sobre la
A w Y RUGEL 1 jas personas, luego de los productos. Implica el ciclo | calidad, aplicandolas a todo el ambito de
2018), indic6é que la “Teoria de la . - . - S
. . - - E; H, R, A (estandarizar, hacer, revisar y actuar) Su | la empresa, poniendo un gran énfasis en
Masaaki Imai Calidad Total de los japoneses 7 f
. 2008 - - AN enfoque es transversal, y es una adaptacion del ciclo | los procesos, ha generado una forma de
Kaizen Kaizen sugiere que la variacion de . . ; - - .
. S - de Deming. Persigue la mejora continua, enfocando | pensamiento orientado al proceso y un
la calidad tiene impacto directo en - A S
,, su forma de pensar orientada al proceso, en tantoque | sistema administrativo que apoya Yy
los costos y en la gente” (p. 14). - - . L
en Occidente se da preponderancia a la innovaciéon | reconoce los esfuerzos de la gente
orientada a los resultados. orientada al proceso para el
mejoramiento. . .
La teoria de calidad es
Ref . Chacén, J. Rugel, S. (2018). Teorias, Modelos y Sistemas de Gestion de Calidad. Venezuela: Espacios. avalada por los siguientes
eferencia: file:///C:/Users/Lenovo/Downloads/RevEspaciosVol39n502018-Sist.Calidad.pdf autores Masaaki Imai
Kaizen, Joseph M. Juran,
Autor/es Afo Cita Parafraseo (3) Aplicacion en su tesis (4) Kaoru Ishikawa, Philip B.
Juran (citado en Chacon y Rugel, 2018), cre6 tres Crosby y IIEdyvards De’?"’(‘jg
pasos que se deben seguir para conseguir la mayor Isustentanl_da |dmportan0|a Ie
calidad posible en todas las empresas, como la a  callda en 1a
- . organizacion, persiguiendo
Trilogia de Juran: . P : :
o _ B Esta teorfa sera aplicada, para reconocer | la mejora continua de cada
i _ Planificar la calidad: Saber quiénes son [ quien es nuestro cliente, determinar sus | proceso, reconociendo los
Juran (citado en Chacn v Rugel los clientes y qué necesitan, desarrollar un | necesidades y los procesos necesarios | esfuerzos de los
2018) ( “Tribologia dey Jurganj producto que satisfaga esas necesidades, planear | para la creacion del producto, satisfacer | trabajadores orientada para
> : como se va a llevar a cabo ese producto, i i ( i i i
Joseph M. Juran. | 2018 planificacién de la Calidad, Control p Y | dichas necesidades. Evalda el nivel de | el mejoramiento.

de la Calidad y Mejora de la
Calidad” (p. 14).

comunicar este plan a el equipo encargado de
producirlo.

[} Control de calidad: proceso de
retroalimentacion en el que se observan aspectos
ya directamente relacionados con el producto

rendimiento real del producto y se
compara con las metas y objetivos
planteados al inicio. EI mejoramiento de
calidad debe estar presente en cada etapa
y funcién de un proceso.

finalizado.
° Mejora de la calidad: permite una mirada
objetiva sobre cada nuevo plan de accién.
Referencia: Chacon, J. Rugel, S. (2018). Teorias, Modelos y Sistemas de Gestion de Calidad. VVenezuela: Espacios.
: file:///C:/Users/Lenovo/Downloads/RevEspaciosVol39n502018-Sist.Calidad.pdf
Auttsgrcii;e = Afo Cita Parafraseo (5) Aplicacion en su tesis (6)
Ishikawa (citado en Chacon y | Ishikawa (citado en Chacony Rugel, 2018), sostiene | Esta teoria sera aplicada, para involucrar
Rugel, 2018), sefial6 que | que primero la calidad, luego la utilidad, el cliente | y aumentar el compromiso de las
Kaoru Ishikawa | 2018 “Normalizacion  industrial para | es lo mas importante (orientacion hacia el cliente), | personas en la organizacién; y el

fortalecer la productividad.
Siete herramientas técnicas:

prevenir, no corregir, trabajo en equipo,
compromiso de la alta direccion, resultados a largo

desarrollo de canales de comunicacién
ascendente y descendente.

Determina las necesidades
de los clientes para
satisfacer sus prioridades,
llegando asi a comparar con
las metas y objetivos
planteados al inicio de cada
etapa en funcion del
proceso (Chacon, Rugel,
2018).
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° Cuadro de Pareto. plazo, (No hay caminos cortos para alcanzar la | Nos da conocer el significado de calidad
Diagrama Causa-Efecto calidad) medi'r resulta}dos, dar reconocimientos, signifiga caIifjad del producto. M_és
(Diagrama de Ishikawa) proceso de mejora continua. esp_eC|f|co, calidad es calldaq del trabajo,
. Estratificacion galldad _del servicio, calidad de_ la
. o informacion, calidad de proceso, calidad
. Hoja de verificacion de la gente, calidad del sistema, calidad
° Histogramas de la compafiia, calidad de objetivos.
° Diagramas de
dispersion
° Gréficas y cuadros de
control” (p. 14).
Referencia: Chacon, J. Rugel, S. (2018). Teorias, Modelos y Sistemas de Gestion de Calidad. Venezuela: Espacios.
Autor/es Afo Cita Parafraseo (7) Aplicacion en su tesis (8)
. . Esta teoria sera utilizada, para el
%i;?y (ggggfesg i?acgrr;é’e?OUggt recon_ocimiento del concepto dg cada
Mejoramiento de la Calidad en 14 | Crosby (citado en Chacén y Rugel, 2018), segun Hgtgjr?qgatlzmoeaag:fdg?ts)ienZegocrggﬂg?t?gz
pasos, “Cero Defectos” “Hacerlo | Crosby indicd que la teoria de calidad tiene cuatro una cadenaginterrelac’ionada en Ie?que se
Bien la Primera Vez”. principios de la Calidad. Calidad se define como va multiolicando la siquiente trilogia:
Philip B. Crosby | 2018 Cultura Preventiva. Indica que los | cumplir con los requisitos. El sistema de calidad es -Provee(for o ingumos qu% ' ol
errores se producen por falta de | la prevencion. El estandar de la realizacion es Cero :
conocimiento, de atencion o ambos. | Defectos. La medida de la calidad es el precio del plgoporCIona.I_ do a través de trabaio d
Sugiere un cambio de mentalidad | cumplimiento. rroceso realizado a traves de trabajo de
para lograr el estandar cero cada persona. .
defectos”(p. 14). -Clientes o usuarios - que reciben el
producto o servicio.
Referencia: Chacon, J. Rugel, S. (2018). Teorias, Modelos y Sistemas de Gestion de Calidad. VVenezuela: Espacios.
Au::grcii: I Afo Cita Parafraseo (9) Aplicacion en su tesis (10)
Deming (citado en Chacon y Rugel, 2018), indica
que el Control estadistico de procesos es una | Esta teoria se aplicara de tal forma que
Deming (citado en Chacon y Rugel, | Filosofia de la Administracion para la Calidad. favorecerd a la empresa disminuyendo
Edwards 2018), “Control Estadistico de la | Los catorce puntos_ para la direccion se deben Io_s costos erido a menos procesos,
Deming 2018 Calidad. “Calidad Total” Ciclo | contemplar para la direccion de la empresa. minorar el nimero de errores, disminuir
PHVA (planificar, hacer, verificary | Calidad no significa el logro de la perfeccion, sino | la demora y los obstaculos, mejorar la
actuar) o PDCA” (p. 14). la produccién eficiente que el mercado espera. | utilizacion del tiempo y de sus
Grado predecible de uniformidad y fiabilidad a bajo | materiales.
costo, adecuado a las necesidades del mercado.
Referencia: Chacon, J. Rugel, S. (2018). Teorias, Modelos y Sistemas de Gestion de Calidad. Venezuela: Espacios.
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Variable o categoria 1: Fiabilidad

Autor/es Ano Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis Redaccion final
. . S e . Nos ayudard a la adaptaciony | La  capacidad de
Prieto y 2010 (}:)gnesti(; thDc;; %ag:ta%ﬁil d(;) dsé’:t;;:;gg? d;as 23::]1&%{’13 ?gcizzcégen::é?;gﬁ La fiabilidad (Prieto y Delgado, | transformacién como cambio | respuesta se refiere a la
Delgado se repite.” (p. 67) P 2010). de respuesta a la organizacion | adaptacion de la
pite.=(p. 67). del cambio. Organizacién
R Prieto y Delgado (2010). Papeles del Psicdlogo. Madrid, Espafia: Consejo General de Colegios Oficiales de Psic6logos. encontrando las
] https://www.redalyc.org/pdf/778/77812441007.pdf fuerzas que lo
Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis promueven y €S
Haertel (2006) nos indica que mediante “el estudio de la fiabilidad parte " - tran;formado por el
de la idea de que la puntuacién observada en una prueba es un valor ﬁie:e‘;ﬁ;iigﬁs(?eelssl Cg]ncq)g'itoosrgg eel Nos ayuda a entender y tomar | medio ambiente
concreto de una variable aleatoria consistente en todas las posibles ambi?ente el andlisis  de decision del monitoreo de los buspando _ respuestas,
Haertel 2006 puntuaciones que podrian haber sido obtenidas por una persona en o ortuniciades amenazas. hasta cambios que asumen los | haciendo er_1fa5|_s en el
repeticiones del proceso de medida en condiciones semejantes La elp disefio dey estratoqias para | directivos,  analizar las rol de los directivos en
adaptacion de la organizacion ante cambios en su entorno hace énfasis enfrentar los cambiosg (Weﬁck oportunidades y amenazas | la detern_1|_na0|on de
en el rol proactivo que asumen los directivos en la toma de decisiones” 1979 " | que se presentan. sus  decisiones. La
(p. 68). )- capacidad de respuesta
Referencia: Prieto y Delgado (2010). Papeles del Psiclogo. Madrid, Espafia: Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos. es el conjunto de
) https://www.redalyc.org/pdf/778/77812441007.pdf acciones que
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis 'mpl,%me"tan ty rewsar:
) . - ) | Tambiénse refierealaevaluacién | Nos indicara la capacidad de | Periodicamente, es €
Kohli io}élelﬁyn{g“;%ﬁg (ellgzg%.uﬁocﬁagsg‘;rgreif;ufsetf?e‘.i; IIZ O\fgﬁ)rgizda:éon sobre seguimiento de los objetivos | respuesta en coordinacién de | 9rado de preparacion
Jaworsyki coordinacion con las Jacciones ue seq im IemJentan revisa?: y de las acciones correctivas | las acciones reflejadas en la | PeTS resolver _10s
1990 e . 4 P y posteriores (Kohli y Jaworski, | organizacion. problemas, que genera
periédicamente” (p.1-18). 1990). rechazo de los usuarios
. Konhli, Ajay y Bernard Jaworski. (1990). Market orientation. The construct, research propositions and managerial implications. Journal of (L'Z_m; Welsch Y
Referencia: | e (1990) prop genatime Stoica, 2003; Weick,
Autor/es Ao Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis }:VTI?);I‘Ski Kohli 19903{
Tigani (2006) indica “la capacidad de respuesta manifiesta el grado | El colaborador decide por cuenta c’;ligtsiniggdio?r:;smz;endsg Iaesl Tigani, 2006 y
preparacion que se tiene para entrar en accion, la lentitud del servicio, | propia poner fin a la relacién con trabaiador finaliza la rglacién Arnoletto, 2000).
o0 | denera rechazo por parte del cliente; si se trata de un servicio | el empleador de dos formas con I; empresa. que puede ser
Tigani hospitalario, la falta de esta capacidad de respuesta, puede ser tragica, | distintas, como la renuncia o mediantepuna ’rgnunpcia o un
por ello no se puede permitir errar, dado que no se puede perder (p.33). | simplemente realizado un
S abandono al puesto de
abandono laboral (Tigani, 2006). -
trabajo.
Referencia: Tigani, D. (2006). Excelencia en servicio. Argentina: Daniel Tigani.
Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
. S La demanda es la capacidad de | Permitira a la Organizacion
Armoletto (2007), “la capacidad de respuesta es en términos generales la -
capacidad de responder, frente a una demanda, en la cual se debe dar una responder 'y teniendo como | contar con respuestas 'y
2000 . - resultado una respuesta aceptable, | resultados aceptables segin el
Arnoletto respuesta de calidad aceptable, dentro de un margen de tiempo aceptable bai de ti de ti
aun costo aceptable™ (p. 9) costo bajo un margen de tiempo | margen de tiempo.
¥ 7 (Amoletto, 2007).
Referencia: Galarza, J. (2000). Administracion Contenporanea. México: Mc Graw Hill.
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Variable o categoria 1: Capacidad de Respuesta

Autor/es Ano Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis | Redaccion final
Liao, Welsch y Stoica (2003) sostiene que la Capacidad de Respuesta se | La capacidad de respuesta se refiere a la aNdc;sptag%L:]dara a Ii Ir_eipuggtgasceldrz?ieredz
. refiere que es “Un tema esencial en la literatura sobre la adaptacion de la | adaptacion de la organizacion, L .
Liao, Welsch S . - o . . transformacion como | la adaptacion de la
. 2003 organizacion, ha sido el intento para identificar las fuerzas que | identificando los cambios que se presentan ) N
y Stoica L : . . - cambio de respuesta a | Organizacion
promueven y transforman las organizaciones en respuesta a los cambios | en el medio ambiente (Liao, Welsch y la organizacion del | encontrando las
del medio ambiente” (p. 63-85). Stoica, 2003). :
cambio. fuerzas que lo
i i i i _ i i i B _ promueven y €S
Referencia: Ll_ao, Jianwen, Harold Welsch y Michael Stoica. _(2003). Organizational absorptive capacity and responsiveness: An empirical investigation of growth- | transformado por el
oriented SMEs. Entrepreneurship: Theory & Practice medio ambiente
buscando
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis respuestas, haciendo
énfasis en el rol de
Nos ayuda aiepyendery los directivos en la
Se refiere desde el monitoreo e :gomna:;ore%em:;)en ?(fsl determin_agién de
Wick (1979) “La adaptacion de la organizacion ante cambios en su | interpretacion de los cambios en el cambios que asumen sus C_iECISloneS- La
Weick 1979 entorno hace énfasis en el rol proactivo que asumen los directivos en la | ambiente, el andlisis de oportunidades y los directivos. analizar capacidad de
toma de decisiones” (p. 223). amenazas, hasta el disefio de estrategias las opo rtuniéia des y respueSta es. el
para enfrentar los cambios (Weick, 1979). conjunto de acciones
amenazas - que  se que implementan y
presentan. revisan
Referencia: Weick, Karl. (1979). The social psychology of organizing. Nueva Y ork: McGraw-Hill. slemdl;?:ﬁ)me, g:
Autor/es Afic | Cita Parafraseo Aplicacién ensu tesis | Preparacion  para
resolver los
Nos indicara la | Problemas, que
Kohli y Jaworski (1990) “La capacidad de respuesta de la organizacion | También se refiere a la evaluacion sobre capaudaq de_r'espuesta ?Oesnera; ;ﬁ(;zaz(?_ia%?
Kohli 'y se defini6 como el conjunto de acciones que refleja la velocidad y | seguimiento de los objetivos y de las en _coordmacm_n de las W Iuhu Stoi '
Jaworski coordinacion con las acciones que se implementan y revisan | acciones correctivas posteriores (Kohli y acciones reflgjadas en esF y 0 ca:
Py . - la organizacion. 2003; Weick, 1979;
1990 periodicamente” (p.1-18). Jaworski, 1990). Kohli y Jaworski,
1990; Tigani, 2006 y
Arnoletto, 2000).
Referencia: Kohli, _Ajay y Bernard Jaworski. (1990). Market orientation. The construct, research propositions and managerial implications. Journal of
’ Marketing.
Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
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Tigani (2006) indica “la capacidad de respuesta manifiesta el grado
preparacion que se tiene para entrar en accion, la lentitud del servicio,
genera rechazo por parte del cliente; si se trata de un servicio

El colaborador decide por cuenta propia
poner fin a la relacién con el empleador de

Nos ayuda a
comprender las
distintas formas en que
el trabajador finaliza la

2006 . . . L dos formas distintas, como la renuncia o | relacion con la
S hospitalario, la falta de esta capacidad de respuesta, puede ser tragica, . .
Tigani or ello no se puede permitir errar, dado que no se puede perder (p.33) simplemente _realizado un  abandono | empresa, que puede ser
P P P ' g P P P-22)- 1 Jaboral (Tigani, 2006). mediante una renuncia
0 un abandono al
puesto de trabajo.
Referencia: Tigani, D. (2006). Excelencia en servicio. Argentina: Daniel Tigani.
Autor/es Ao Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Permitira a la
Organizacién  contar
Arnoletto (2007), “la capacidad de respuesta es en términos generales la | La demanda es la capacidad de responder | con  respuestas vy
2000 capacidad de responder, frente a una demanda, en la cual se debe dar una | y teniendo como resultado una respuesta | resultados aceptables
Arnoletto respuesta de calidad aceptable, dentro de un margen de tiempo aceptable | aceptable, costo bajo un margen de tiempo | segiin el margen de
yaun costo aceptable” (p. 9). (Arnoletto, 2007). tiempo.
Referencia: Galarza, J. (2000). Administracion Contenporanea. México: Mc Graw Hill.
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Variable o categoria 2: Satisfaccion del Cliente

Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis Re?ﬁglon
Los clientes dicen que las empresas no Nos ayudara a fomar | La
John F. 1994 Petus (1994) “no se quiere clientes satisfechos sino clientes encantados, sostiene que se concentran en Iqos usuarioz (Petus importancia por | satisfaccion
Petus la satisfaccion al cliente no es una manera de decir” (p. 21). 1994) " | nuestros clientes | del cliente se
) encantandolos. refiere a los
Referenc L L . e clientes
ia: Reyes, A. (2005). Administracion del Personal Relaciones Humanas. México: Limusa. satisfechos,
Autor/es Ao Cita Parafraseo Aplicaciénensu tesis | que en la
Nos ayuda a entendery | actualidad es
« . . . . La satisfaccion del cliente forma parte | tomar la decision de | una
Alan 1994 Dutka (1?94)_ la satlsfaccmr_l del cliente es una p,r,eocupacmn que va en aumento entre de la administracion de la calidad total | los procesos de | preocupacion
Dutka las organizaciones empresarias de todo el mundo” (p. 9). (Weick, 1979) atencion en la | de las
organizacion. Organizacion
Referenc | Dutka (1979). Manual de American Marketing Association para la satisfaccion del cliente. es del todo el
ia: https://books.google.com.pe/books?hl=es&Ir=&id=yC97pPUhyoC&oi=fnd&pg=PA9&dqg=satisfacci%C3%B3n+del+cliente&ots=U5mpihFbfv&sig=6SGKQDxnRVi3 mu'ndo.
: gtiZoXeSBoL 5iU&redir_esc=y#v=onepage&qg=satisfacci%C3%B3n%20del%20cliente&f=false Existen 3
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion ensu tesis | factores
Leon (2015) “la satisfaccion del cliente corresponde a que se deben a tres factores de importantes
apoyo importantes a fin de que la empresa pueda acceder al mercado y competir; estos | .o e oo e | Nosindicard  las que  puedan
pilares son: mediante la entrega a tiempo de un mejoras en la | acceder las
* Plazo: La anticipacion en el tiempo de entrega del producto es clave. roducto o sgrvicio F()Zon |a | rentabilidad de 1l empresas
Lebn 2015 * Calidad: Esto corresponde a un objetivo estratégico para lograr fidelidad, a fin de Eerramienta de la calidad se loara organizacién con los | €OMO el
ampliar la cuota del mercado, esto a raiz de las mejoras en la organizacion, asi como usuarios fidelizados con un re?:io fidelizados. Con un plaz_o,
en el resultado final del producto o servicio ofrecido. competitivo (Leon, 2015) P precio adecuado para | Calidad 'y
Precio: Este juega un rol importante, puesto que este debe ser competitivo P ' : el usuario. precio (Petus,
adecuado al tipo de producto. 1994; Alan.
Referenc ] , . . . - . Dutka, 1994;
ia: Leon, F. (2015). ¢En qué consiste la satisfaccion del cliente?. leén, 2015;
Autor/es Ano Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis ggllglenbiitgrtr;ér
Nos ayuda a| g y
Feigenbaum (2011), menciond que la satisfaccion del cliente “es el resultado de las | Consiste en las comparaciones de | comprender las Armstroom
Feigenba 2011 comparaciones inevitablemente entre las expectativas del cliente y los productos y/o | expectativas del cliente con respectoa | distintas formas que 2008) 9
ngm servicios o procesos e imagen de la empresa, respecto al valor percibido, culminadala | un valor percibido.  (Feigenbaum | existe para satisfacer al '
transaccion”. 2011). cliente por los
servicios prestados.
Referenc : . i . . .
ia: Feigenbaum, A. (2011). La satisfaccién del cliente y su importancia para la empresa.
Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Segiin Kotler & Armstromg (2008), indicaron que la satisfaccion del cliente “es la | ldentifica expectativas del cliente con Nrgzgyléga?a?issfzggéer:
Kotler & 2008 percepcion que se percibe de un producto en cuanto a la entrega de valor, en relacion | el fin de fidelizarlos dependiendo el gel cliente en cuanto a
Armstro con las expectativas del comprador; por lo cual la relacién del desempefio de producto | nivel de satisfaccion  (Kotler & sus expectativas
m con las expectativas del cliente, depender el nivel satisfaccion del cliente” (p. 14). rmstrom .
g las expectativas del cliente, dependera el nivel satisfaccién del cliente” (p. 14 Armstromg 2008 P :

Referenc
ia:

Kotler, P,. & Armstrong, G. (2018). Fundamentos de Marketing. México: Pearson Educacion.
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Variable o categoria 3: Atencion al Cliente

Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis Re?ﬁ;ﬁ'on
Lopez  (2001), indic6:  “El  decdlogo de la  atencion  al La Atencién
cliente, esta elaborado a fin lograr altos estandares de calidad en servicio al cliente, . .
. i L - . al Cliente esta
el cual contiene en: La Atencién al cliente esta
*El  cliente, por encima de todo. No existen imposibles | elaborada con el fin de cumplir los Nos avudara a identificar al tino de elaborado a
cuando se quiere cumplir con todo lo prometido. La Gnica forma de satisfacer al | altos estandares de calidad. Nos 0s ay! . altip )
. . . . . . . . - clientes atendidos mediante los | fin de lograr
L6pez 2001 cliente, es darle més de lo que espera. Para el cliente, la marca es la diferencia. | permite saber la importancia, i :
o L - . estandares de calidad, a conocer
Fallar en un punto, significa fallar en todo. Un empleado insatisfecho genera | concepto del cliente, para satisfacer Ue es lo que espera el cliente altos
clientes insatisfechos. | al usuario lo mejor es trabajar en d 4 P ' estandares de
El juicio sobre la calidad de servicio lo hace el cliente. Por muy bueno que sea un | equipo (Lépez, 2001).
servicio, siempre se puede mejorar. Cuando se trata de satisfacer al cliente, todos calidad
SOIMOS un equipo”. - - - satisfaciendo
Referenc | Lopez, C. (2001). Los mandamientos de la atencién al cliente.
ia: https://www.gestiopolis.com/10- mandamientos-atencién-cliente/. y dandole
Autor/es Afo Cita _ i Parafraseo Aplicacion en su tesis més de lo que
Peralta (2018), en la atencion al cliente:
“Existen diferentes tipos, en funcion al criterio que se utilice para su clasificacion, ) . . espera el
S - - - . Se refiere a los diferentes tipos de . .
esto en base a distintas interacciones con los clientes, teniendo en cuenta L . Permite esclarecer las diferentes liente. B
- - . criterios que utilizan para su | . . . , cliente. bBusca
Peralta 2018 diferentes variables: e - interacciones del cliente segln sus
i ., . clasificacion, teniendo en cuenta . | d
La primera se basa en la manera en que se da la relacion y el medio: La segunda L : variables. esclarecer ae
i = 2 N o distintas variables (Peralta 2018).
se basa en la intencion que pueda existir en el contacto con el cliente: Por Gltimo, los diferentes
la tercera se basa en el papel que juega la persona en la compra”
A _ - tipos de
Ref.er.enc Peralta. (2018). Tipos de atencion al cliente. .
&L _ _ _ clientes que
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis .
. . . . ) ) . Permite esclarecer en que consiste | EXISten en sus
Brown (1989) “la gestion al cliente consiste simplemente en eso: en gestionar la | Consiste en cdmo atender al cliente, 9 . .
Andrew . : - . e - la gestion del cliente, llegando a | diferentes
1989 forma de atender al cliente. Desde siempre, el negocio se ha identificado con la | en la cual compiten en el mercado - P
Brown B L competir entre las organizaciones. .
competicion” (p. 1) competitivo Brown (1989). variables para
Referenc Brown, A. (1989). Gestion de la Atencion al Cliente. Espafia: Diaz de Santos, S.A. garantizar la
ia: https://books.google.com.pe/books?id=634hBJasWI4C&printsec=frontcover&dg=atencion+del+cliente&hl=es419&sa=X &ved=0ahUKEwjMqcO1wstk AhWrrFKKH ductividad
- XW2BQoQ6AEIKDAA#v=0nepage&qg=atencion%20del%20cliente& f=false productivida
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis de la empresa
Luxor (_20_18) la atencion al cliente tamble_n es definida como un servicio para | oo cicte en comercializar | Nos ayuda a comprender las | (Lopez, 2001;
comercializar productos y atender consumidores en los casos donde necesitan . .
Luxor 2018 . . S . g - productos y a los clientes que | distintas formas de problemas que .
reclamar, sugerir o escuchar informacién adicional a lo que indica la caja del - . Peralta, 2018;
L - - necesiten hacer reclamos, dandoles | se pueden presentar y generando
producto o el folleto del servicio al cliente se generan soluciones a todos los . -
" soluciones (Luxor, 2018). soluciones. Adrew
problemas que acontecen” (p. 12).
Referenc | Luxor. (2018). (Qué es la atencion al cliente? Brown, 1989;
ia: Recuperado de: http://www.luxortec.com/preguntas-frecuentes/que-es-la-atencion-al-cliente/. luxor: 2018
Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis ' '
i6 i i Marks &
Marks & Marks & Spencer (1989) “ha considerado prioritarios en las ultimas décadas el Lﬁ:rtlirellcrlglncg:‘ltr:‘?)(lzlgg E:eaﬁggzlts:fneenl Aplicar la calidad de atencion para
Spencer 1989 P P P mejorar la satisfaccion del usuario

control de la calidad y las buenas condiciones laborales de los empleados” (p.14).

fin de fidelizar a los clientes (Marks
& Spencer, 1989).
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Referenc Brown, A. (1989). Gestion de la Atenciér_l al Cliente. Espafia: Dl"az de Santos, S.A. ) ) _ Spencer;
ia: https://books.google.com.pe/books?id=634hBJasWI4C&printsec=frontcover&dg=atencion+del+cliente&hl=es419&sa=X &ved=0ahUKEwjMqcO1wstk AhWrrFKKH 1989)
’ XW2BQoQ6AEIKDAA#v=0nepage&qg=atencion%20del%20cliente&f=false )
Variable o categoria : Calidad del servicio
~ . Aplicacion Ay
Autor/es Afio Cita Parafraseo p—— Redaccion final
Nos ayudara | La Calidad del servicio esta
a dar a | elaboradoa fin de lograr altos
Melara (2017) indica que la calidad del servicio “puede definirse como el | Se refiere al cumplimiento de la | conocer el | estandares de calidad
Melara 2017 | resultado de la evaluacion de cumplimiento que realiza el consumidor; si el | evaluacion del resultado del servicio | cumplimient satisfaciendo y dandole mas
servicio cumple con los fines previstos por el cliente”. prestado (Melara (2017). o del servicio | de lo que espera el cliente.
realizado al | Busca esclarecer de los
cliente . diferentes tipos de clientes
Referencia: Reyes, A. (2005). Administracion del Personal Relaciones Humanas. México: Limusa. que existen en sus diferentes
- - Aplicacion variables para garantizar la
Autor/es Afio Cita Parafraseo B productividad de la empresa
Permite (Lopez, 2001; Peralta, 2018;
) ) o ) . esclarecer si | Adrew Brown, 1989; luxor;
Pizzo (2013), la calidad del servicio: “Es el habito desarrollado y practicado por la mayoria de 2018; Marks & Spencer;
una organizacion para interpretar las necesidades y expectativas de sus clientes, colaboradore | 1989).
ofreciéndoles un servicio accesible, adecuado, agil, flexible, adecuado, dtil, | La calidad de servicio se refiere al s estan
. oportuno, seguro y confiable, aun sucintdndose situaciones imprevistas; a fin de | compromiso que tiene la empresa -
Pizzo 2013 : . . . h . - cumpliendo
que el cliente se sienta comprometido, atendido y servido personalmente, con | con sus clientes al cumplir sus con
dedicacion y eficacia, ademas se estar sorprendido con un mayor valor agregado, | expectativas (Pizzo,2013). expectativas
proporcionando a partir de ello mayores ingresos y menores costos para la de los
empresa” (p. 6) clientes en la
empresa.
Referencia: Robbins, S., & Coulter, M. (2005). Administracion. México: Pearson Educacion.
Autor/es Afo Cita Parafraseo Apllcamqn
en su tesis
Nos indicara
Zeithaml & Berry (2005) la calidad en el servicio “implica cuatro consecuencias el volumen
importantes en su estudio: de
Zeithaml La calide_id de los servicios es més_d_ifl’cil de evaluar que la de Ios_ biz_ar)es. ) ) . colaboradore
& Berry La_propla naturaleza de los servicios conduce a una mayor viabilidad de su | Consiste en la callglad de servicio | s que se
2005 calidad. que se le brinda al cliente (Zeithaml | incorporan y
La valoracién de la calidad del servicio se compara con las expectativas y | & Berry, 2005). se
resultados de los clientes. desvinculan
Las evaluaciones de la calidad hacen referencia tanto a los resultados como a los de la empresa
procesos de prestacion de servicios”. de servicios
generales.
Referencia: Duque, E. (2005). Revision del concepto de calidad del servicio y sus modelos de medicion.
’ http://www.redalyc.org/html/818/81802505/.
Autor/es Ao Cita Parafraseo AT

en su tesis
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Nos ayuda a
. comprender
Parasuraman, Zeithaml y Berry (2001) definen la calidad de servicio percibida g:régitf gi?]élsr?icgla;:eacmu;r&o Iig acerca de las
como “el juicio global del cliente acerca de la excelencia o superioridad del expectativas pueden ser diferentes expectativas
Parasuraman, 2001 | servicio" que resulta de la comparacién entre las expectativas previas de los enpfuncic')n derl)os clientes v. ademas del  cliente
Zeithaml y Berry usuarios sobre la misma y las percepciones acerca del desempefio del servicio - | ti Y. ' | dandole un
recibido (p. 2) variar con el tiempo. (Parasuraman, excelente
e Zeithaml y Berry, 2001). L
servicio  de
calidad.
Referencia: Serrano, a. (2001). dimensiones y medicion de la calidad de servicio en empresas hoteleras®. Colombia: Revista Colombiana de
i Marketing.
Autor/es Afo Cita Parafraseo Apllcamqn
en su tesis
Aplicar en el
Oliver (2001) “es la evaluacion a posteriori de la calidad del servicio prestado y La calidad de servicio .al ser | estudio el
> - - . evaluada se puede determinar el | grado de
. 2001 | su comparacion con las expectativas previas la que determina el grado de : - . - -
Oliver satisfaccion o insatisfaccion del cliente” (p.3) grado de satisfaccion del cliente | satisfaccion e
p-2)- (Oliver, 2001). insatisfaccion
del cliente.
Referencia: Serrano, a. (2001). dimensiones y medicidn de la calidad de servicio en empresas hoteleras®. Colombia: revista colombiana de Marketing.
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Variable o categoria 1: Rotacidn del Personal

Autor/es Ao Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis Redaccion final
Reyes (2005) sostiene que la rotacion del personal se | La rotacion del personal hace referencia | Nos ayudard a identificar cuantos | La rotacion de personal se
refiere “como el nimero de trabajadores que salen y | al egreso e ingreso del personal a la | colaboradores se retiran de la empresa | refiere a los colaboradores

Agustin Reyes | 2005 | vuelven a entrar, en relacion con el total de una | organizacion, para el mismo nivel | y cuantos ingresan, también permite | que abandonan la empresa

empresa, sector, nivel jerarquico, departamento o
puesto” (p. 163).

jerarquico  departamento o
(Reyes, 2005).

puesto

identificar los motivos de la rotacion

corta.

Referencia: Reyes, A. (2005). Administracion del Personal Relaciones Humanas. México: Limusa.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Se refiere a la desvinculacion de un Parmite esclarecer si la mavoria de
Robbins & Coulter (2005) “la rotacion es el retiro empleado con una organizacion de . Y
g i A - colaboradores se retiran de la empresa
Stephen P. permanente voluntario o involuntario de un empleado forma voluntario o involuntaria de una - -
: A " - de una manera voluntario o si son
Robbins y con respecto a una organizacion laboral” (p. 223). manera permanente (Robbins & despedidos
Mary Coulter | 2005 Coulter,2005) P
Referencia: Robbins, S., & Coulter, M. (2005). Administracion. México: Pearson Educacion.
Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Chiavenato (2000) “Se utiliza para definir la
fluctuacion del personal entre una organizacion y su | Consiste en la fluctuacion del personal, | Nos indicar& el volumen de
ambiente; esto significa que el intercambio de personas | medido por el nimero de colaboradores | colaboradores que se incorporan y se
Idalberto 2000 entre la organizacion y su ambiente se define por el | que ingresan y egresan | desvinculan de la empresa de servicios
Chiavenato volumen de personas que ingresan en la organizacion | (Chiavenato,2000). generales.
y el de las que salen de ella” (p.188).
Referencia: Chiavenato, I. (2000). Administracion de Recursos Humanos. Colombia: McCGRAW-HILL.
Autor/es Ao Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Littlewood (2006) “define como la separacion que un El colaporador dec!qe por cuenta propia | Nos ayuda a comprenc_jer Ias_dlsFmtas
L . . poner fin a la relacion con el empleador | formas en que el trabajador finaliza la
Herman 2006 empleado inicia y lleva a cabo por cuenta propia a fin de dos formas distintas, como larenuncia | relacion con la empresa, que puede ser
Littlewood de concluir la relacion laboral, ya sea via la renuncia o imol I 'd band di presa, g pb d
el abandono de trabajo” (p. 12) 0 simplemente realizado un abandono | mediante una renuncia o un abandono
e laboral (Littlewood, 2006). al puesto de trabajo.
Referencia: Littlewood, H.;. (2006). Antecedentes de la Rotacion Voluntaria del Personal. Investigacion administrativa, 7-25.
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Galarza (2000) “define la relacion entre el nimero de | La rotacion del personal se mide a través
empleados que ingresan y los que dejan de trabajar en | de un ratio, es igual al nimero de Aplicar el ratio de rotacién de
2000 | la organizacion. La tasa de rotacion de personal puede | colaboradores que ingresan y el nimero P
Galarza - . . - personal.
ser un indicador importante en la estabilidad del | de trabajadores que egresan (Galarza,
personal” (p.227). 2000).
Referencia: Galarza, J. (2000). Administracion Contenporanea. México: Mc Graw Hill.

voluntariamente o son
despedidos, la medicién se
realiza en funcion al
volumen de trabajadores
que ingresan en relacién a
los que egresan (Reyes,
2005; Robbins y Coulter,
2005; Chiavenato, 2000;
Littlewood, 2006), para la
medicion se utiliza el Ratio

de rotaciobn = Nro de
colaboradores que
ingresan/Nro de

colaboradores que egresan
(Galarza, 2000).
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